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Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Niere- 


Kapitel    I. 
Hyperaemie  der  Niere. 

1/ie  Hyperaemie  der  Niere  und  ihre  Folgezustände  dürfen  nicht 
mit  entzündlichen  Veränderungen  identificirt  werden,  wenn  auch 
mancherlei  Symptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  von  Eiweiss, 
▼on  eigenthumlichen  mikroskopischen  Gebilden  (den  sogenannten 
Pibrincylindern),  bei  beiderlei  Erkrankungen  vorkommen,  und  wenn 
anch  häufig  während  des  Lebens  die  Unterscheidung  einfacher  Hy- 
peraemie  von  entzündlichen  Veränderungen  geradezu  unmöglich  ist. 

§.  L  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Es  ist  für  das  physiologische  Verständniss  der  Pathogenese 
^nd  Aetiologie,  wie  für  das  physiologische  Verständniss  der  Sym- 
ptome der  Nierenhyperaemie  unerlässlich,  dass  man  sich  die  norma- 
len Kreislaufsverhältnisse  in  den  Nieren  klar  macht.  Virchow  hat 
das  Verdienst,  die  früheren  Ansichten  theils  berichtigt,  theils  ver- 
vollständigt zu  haben.  Nach  seinen  Untersuchungen  entstehen  nur 
*Q8  einem  Theile  der  Renalarterien  und  zwar  aus  denen,  welche 
^^m  mittleren  und  äusseren  Theile  der  Corticalsubstanz  angehören, 
^^ei^e,  welche  ausschliesslich  Vasa  afferentia  bilden,  als  solche  in 
^'^  Malpighi  sehen  Kapseln  eintreten,  dort  zu  den  Gefässcn  der 
tilomcruli  zerfallen,  als  Vasa  efferentia  die  A/a/pi^At'schen  Kapseln 
verlassen,  dann  von  Neuem  in  Aeste  zerfallen  und  sich  endlich  zu 
d<ii Nieren venen  wieder  vereinigen.  An  der  Grunze  zwischen  der  Cor- 

Ififmeper,  Pathologie.    II.  1 


2  Krankheiten  der  Niere, 

tical-  und  Pyramidalsubstanz  giebt  es  ein  „neutrales  Gebiet^ ;  hier 
kommen  Arterienäste  vor,  aus  welchen  theils  Vasa  afferentia,  Glo- 
meruli  und  Vasa  efferentia  mit  langgestreckten  Ausläufern  für  die 
Rinden-  und  Marksubstanz,  theils  aber  auoh  direct  nutritive  Ge- 
fässe  für  die  Marksubstanz  entstehen.  Endlich  giebt  es  zahlreiche 
Endäste  der  Renalarterien,  aus  welchen  gar  keine  Glomeruli,  son- 
dern nur  nutritive  Gef^sse  für  die  Marksubstanz  hervorgehen. 

Dasjenige  Blut,  welches  die  Glomeruli  passiren  muss,  findet 
auf  seinem  Wege  weit  grösseren  Widerstand,  als  dasjenige,  welches 
direct  aus  Arterien  in  Capillaren  übergeht  Der  Blutdruck  in  der 
Renalarterie  ist,  da  dies  Gefass  einen  kurzen  Verlauf  hat  und  un- 
verhältniesmässig  weit  ist,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ein 
sehr  grosser.  Wird  der  Blutdruck  in  den  Renalarterien  gesteigert, 
so  wird  eine  Hyperaemie  vorzüglich  in  denjenigen  Theilen  der 
Niere  entstehen,  in  welchen  das  Blut  den  grossten  Widerstand 
findet,  in  der  Corticalsubstanz  und  namentlich  in  den  Glomerulis. 
Da,  wo  der  Widerstand  geringer  ist,  in  der  Meduliarsubstanz,  wird 
die  Circnlation  zwar  beschleunigt,  der  momentane  Blutgehait  aber 
keineswegs  wesentlich  vermehrt  werden.  —  Ganz  anders  muss  es 
sich  verhalten,  wenn  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Renalvenen 
gehemmt  ist.  Hier  muss  vorzugsweise  der  Blutgehalt  in  den  Ve- 
nen und  Capillaren  wachsen,  dagegen  wird  sich  die  Stauung  nicht 
leicht  über  die  engen  Vasa  efferentia  hinaus  auf  die  Glomeruli  ver- 
breiten, und  da  bei  den  meisten  Erankbeitszuständen,  bei  welchen 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt  ist,  nament- 
lich bei  Herz-  und  Lungenleiden,  die  Füllung  der  Arterien  eine 
abnorm  geringe  ist,  so  erklärt  sich  leicht,  weshalb  wir  selbst  bei 
hochgradigen  Stauungshyperacmieen  der  Nieren  eine  schwache  Fül- 
lung der  Glomeruli  und  dem  entsprechend  eine  beschränkte  Urin- 
secretion  beobachten. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten,  welche  Fluxionen  zur 
Niere  hervorrufen,  ist  l)die  vorübergehen  dePlethora  zu  erwäh- 
nen, welche  wir  durch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  acquiri- 
ren.  Die  Hyperaemie  zeigt  sich  hier  am  Meisten  ausgesprochen  in 
dem  eigentlich  secretoriscbeu  Gebiet  der  Niere,  und  die  reichliche 
Transsudation,  welche  aus  den  überfüllten  Glomerulis  geschieht,  ist 
es  gerade  vorzugsweise,  welche  die  allgemeine  Plethora  ausgleicht 
—  Hieran  schliesst  sich  die  Hyperaemie  der  Niere,  welche  2)  bei 
linksseitiger  Herzhypertrophie  vorkommt,  und  welche  sich 
gleichfalls  auf  das  arterielle  Gefasssystem  mit  Einschluss  der  Glo- 
meruli beschränkt  —  Als  collaterale  Fluxion  zur  Niere  muss 
3)  diejenige  Form  der  Nierenhyperaemie  bezeichnet  werden,  welche 
bei  Compression  der  Baucbaorta  oder  der  Artt.  iliacae  durch  Tumo- 
ren oder  durch  den  schwangeren  Uterus,  sowie  die,  welche  im 
Froststadium  des  Wechselfiebers  durch  die  gestörte  CircuUition  in 
den  Hautcapillaren  entsteht.  Im  2ten  Stadium  der  Briffht^Qchen 
Krankheit  bewirkt  die  Compression  der  Gefässe  in  der  Cortical- 


Hyperatmie  der  Niere.  •    3 

rabsUns  durch  die  aasgedehnten  Harnkanälchen  eine  hochgradige 
collaierale  Flnxion  zur  Mednllarsubstanz  (Vtrehoto).  —  Eine  £r- 
weiterang  der  zuführenden  Gefässe  in  Folge  einer  Lähmung  ihrer 
mnscoliren  Elemente  scheint  der  arteriellen  Nicrenhyperaemie  zu 
Grande  zu  liegen,  welche  sich  4)  bei  krampfhaften  Zustanden 
dorch  die  reichliche  Secretion  eines  wasserklaren  Urins  Terräth.  — 
Wir  finden  5)  fluxionare  Hyperaemieen  in  der  Umgebung  von  Ent- 
zfindangsherden  und  Afterproducten  und  haben  diese 
Form  schon  früher,  wo  sie  uns  in  andern  Organen  entgegentrat, 
US  einer  Erschlaffung  des  Gewebes  und  einer  Erweiterung  der 
Ten  der  erschlafilen  Umgebung  schlecht  unterstutzten  Capillaren  zu 
erklaren  versnoht.  —  In  ahnlicher  Weise  scheinen  6)  die  zuweilen 
Bach  dem  Gebrauch  von  Canthariden,  Copaivabalsam  und 
ähnlichen  Substanzen  entstehenden  Nierenhyperaemieen,  sowie 
diejenigen  Formen,  welche  manche  Infectionskrankheiten,  nament- 
lich das  Scharlachfieber,  den  Typhus,  die  Cholera,  die  Malaria- 
Infection  begleiten,  zu  Stande  zu  kommen. 

Stauungen  in  der  Niere  hängen  von  denselben  Bedingungen 
ab,  Ton  welchen  wir  Stauungen  in  der  Leber  abhängen  sahen,  und 
pflegen  daher  diese  zu  begleiten.  Wir  begegnen  denselben  1)  bei 
nicht  compensirten  Klappenfehlern  des  Herzens,  2)  bei 
Texturerkrankungen  des  Herzens,  wenn  durch  sie  der  Ab- 
flnss  des  Blutes  aus  dem  Herzen  erschwert  ist,  3)  bei  unkräfti- 
ger  Herzaction  in  marantischen  Zuständen,  4)  bei  Lungenkrank- 
beiten,  welche  zur  Compression  oder  zur  Verödung  der 
LoDgencapillaren  fuhren,  5)  bei  Zuständen,  in  welchen  die  Aspi- 
ration des  Blutes  in  den  Thorax  aufgehoben,  oder  in  wel- 
chen durch  kräftige  Expirationsversuche  bei  verengerten  Luftwegen 
derAbflnss  des  Blutes  in  den  Thorax  gehemmt  wird.  Nur 
selten  fahren  6)  Verengerungen  oder  Verschliessungen  der 
Vena  cava  oder  der  Venae  renales  durch  Compression  oder 
Thrombose  zu  Stauungen  in  den  Nieren,  aber  gerade  die  so  entste- 
lienden  Hyperaemieen  erreichen  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad. 

§.  2.    Anatomiacher  Befund. 

Die  hyperaemische  Niere  erscheint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
weniger  dankel  gerothet  und  tbeils  in  Folge  der  Gefässerweiterung, 
theils  in  Folge  seröser  Durchtränkung  vergrössert.  Das  Oedem 
'es  Parenchyms  und  des  subcapsulären  Bindegewebes  bewirkt  da- 
Wi  eine  abnorme  Feuchtigkeit  und  Weichheit  des  hyperaemischen 
Organes  und  eine  leichtere  Ablösbarkeit  der  Kapsel.  In  denjeni- 
gen Fällen,  in  welchen  die  Gefassc  der  Glomeruli  strotzend  gefüllt 
sbd,  markiren  sich  auf  dem  Durchschnitte  die  Malpight'achen  Kap- 
seln deutlich  als  dunkelrothe  Punkte. 

Bei  langbestehenden  Hyperaemieen,  namentlich  bei  habituel- 
len Stauungen,  wie  sie  durch  Herz-  und  Lungenleiden  bedingt 
werden,  entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen:  man 
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findet  dann  die  Niere  nur  wenig  vergrossert)  von  normalem  Um- 
fange, oder  verkleinert;  ihre  Resistenz  ist  vermehrt,  ihre  Farbe 
gleichmässig  rotb.  Man  kann  diese  durch  den  Druck  der  ausge- 
dehnten Gefasse  auf  das  Parenchym  entstehende  Nierenatrophie 
recht  fuglich  der  atrophischen  Form  der  Muskatnussleber  an  die 
Seite  stellen.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen 
die  Epithelien  in  den  Harnkanälchen  der  Corticalsubstanz  aufge- 
quollen, ohne  scharfe  Contouren,  mit  einem  feinkörnigen,  beim  Zu- 
satz von  Essigsäure  sich  aufbellenden  Inhalt.  Zuweilen  kommt  es 
an  einzelnen  Stellen  auch  zu  einer  Desquamation  der  entarteten 
Epithelien;  sie  werden  ausgestossen,  und  dann  collabiren  die  ent- 
sprechenden Harnkanälchen,  und  die  Oberfläche  der  Niere  wird  un- 
eben mit  bald  flachen,  bald  tiefen  Einziehungen.  —  Auf  den  Un- 
terschied dieser  Zustände  von  der  degenerativen  chronischen  Ent* 
Zündung  der  Niere,  welche  wir  im  Kap.  III.  als  Morbus  Brightii 
beschreiben  werden,  haben  besonders  Traube  und  Beckmann  auf- 
merksam gemacht.  —  Während  sich  die  geschilderten  Veränderun- 
gen in  den  Epithelien  der  Corticalsubstanz  zeigen,  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Tubuli  recti  der  Medullär  Substanz  mit  bald  durchsich- 
tigen und  blassen,  bald  mehr  gelblichen,  schimmernden  Massen  an- 
gefüllt, und  bei  einem  massigen  Druck  auf  die  Pyramiden  entleert 
sich  aus  den  Papillen  eine  trübe,  rahmige  Flüssigkeit,  welche  neben 
zahlreichen  Epithelien  einzelne  jener  Ausgüsse  der  Tubuli  unter 
der  Form  homogener,  durchscheinender,  ziemlich  derber  Cylinder 
enthält. 

§.  3.    Symptome  nnd  Yerlaa£ 

Die  Niere  ist  so  arm  an  sensiblen  Nerven,  und  ihre  Kapsel 
ist  so  dehnbar,  dass  die  hyperaemische  Schwellung  des  Organs  nie- 
mals von  schmerzhaften  Empfindungen  begleitet  ist.  Diejenigen  Hy- 
peraemieen  der  Niere,  welche  im  arteriellen  Gefasssysteme  mit  Ein- 
schluss  der  Gefassknäuel  der  Malpig?ir sehen  Kapseln  ihren  Sitz 
haben,  müssen,  da  die  Menge  des  secernirten  Urins  vorzugsweise 
von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in  den  MalpiahP sehen  Gefassknäueln 
abhängt,  selbstverständlich  eine  vermehrte  Urinsecretion  im  Gefolge 
haben.  Diese  Erscheinung  ist  meist  das  einzige  Symptom  der 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  durch  linksseitige  Herz- 
hypertrophie, durch  Compression  der  Aorta  abdominalis  oder  der 
Arteriae  iliacae,  sowie  der  durch  Erweiterung  der  Arteriae  renales 
entstandenen  Fluxion  zur  Niere.  Der  in  reichlicher  Menge 
gelassene  Urin  ist  wenig  concentrirt,  zeigt  ein  geringes 
specifisches  Gewicht  und  eine  blasse  Färbung.  Nur  sel- 
ten wird  in  diesen  Fällen  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  so 
hochgradig,  dass  gleichzeitig  Eiweiss  transsudirt,  oder  dass  die  Ge- 
fässwand  zerreisst  und  Blut  in  die  Malpighfsehen  Kapseln  extra- 
vasirt.  Dieser  Erfahrung  entspricht  das  physiologische  Experi- 
ment:   bei  Unterbindung  der  Abdominalaorta   unterhalb   des  Ab- 
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irterien    entöteht    trotss    des   bierdiirrn    s^r 
bt4:igerten  Rlutdnukes   in    den  Renal  arte  rien    dorfliaus   nicht  im- 
mer Albuminurie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  daa  Bild  einer  nur  irgend  erheb- 
lieben  Stauung  in  den  Nieren.  Da,  wie  wir  eben  salien,  neben  dem 
gebeinmten  Abflugs  aus  den  Nierenvenen  fast  in  allen  Fällen  eine 
lehr  schwache  Spannung  in  den  Nicrenartericn  besteht,  so  kt  die 
Uriosecrction  nicht  vermehrt,  sondern  beschrrinkt,  Da^^egcn 
sieigt  der  Seitendruck  in  den  Cäpillaren,  vs^elche  ihr  Blut  nur 
daoD  IQ  die  überfüllten  Venen  ergiessen  können,  wenn  die  Span- 
nung ihrer  Wände  stärker  wird,  als  die  Spannung  in  den  Nieren- 
Tenen,  auf  eine  sehr  bedeutende  Höhe.  Daher  tritt  nicht  nur  sehr 
leicht  Blutplasma  aus  den  Capillaren  in  die  Ilarnkanälehen ,  so 
dass  der  sparsame,  saturirte,  dunkle  Urin  Ei  weiss  und 
Fibrin  (die  cylindrischen  Gebilde)  enthält^  sondern  zuweilen 
«erreissen  auch  die  dünnwandigen  Capillaren  unter  dem  starken 
Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  und  dann  treten  in  dem  ge- 
ichildertcn  Urin  auch  B 1  u  t k o r p  e  r c h  e  n  auf.  Auch  dieser  patbo- 
bgiscben  Thntsache,  welche  sieh  last  bei  jedem  langwierigen  Herz- 
leiden constatiren  und  in  ihren  einzelnen  Phasen  verfolgen  lässt, 
entapricht  das  physiologische  Experiment:  nach  der  Unterbin- 
dung der  Renalvene  oder  der  Vena  cava,  oberhalb  der  Einmün- 
dung der  Renalvene,  beobachtet  man  constant  Albuminurie  und 
Qaematurie» 

Dem  Austritt  von  Blutplasma  dus  den  Nierencapillaren  in  die 
Harnkanrdcben  bei  hochgradigen  Stauungen  in  der  Niere  ist  der 
Austritt  von  Blutplasma  aus  den  Lungeucapillaren  in  die  Lungen- 
alveolen  bei  den  hocbgradigen  Stauungen  in  der  Lunge,  welche 
mm  als  Hypostasen  bezeichnet,  analog.  Die  sogenannte  hyposta- 
tische Pneumonie  beruht  gewiss  eben  so  wenig  auf  eigentlich  ent- 
lündJichen  Vorgängcnj  als  die  hier  in  Eede  stehenden  Veränderun- 
gen der  Niere, 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  reichliche  Urinsecretionen  als  das 
wichtigste  Symptom  der  Fiuxion  zur  Niere,  verminderte  Urinse- 
ffetioo,  Albuminurie  und  Haematurie,  als  die  wichtigsten  Symptome 
der  Stauungen  in  der  Niere  bezeichnet  werden  können,  so  tinden 
lieb  die  zuletzt  erwähnten  Symptome  doch  auch  in  den  Fällen  von 
Fluxion  zur  Niere,  welche  durch  Relaxation  des  Nierengewebes 
HO*!  eine  davon  abhängende  Erweiterung  der  Nierencapillaren  ent- 
BkheQ.  Ich  glaube  kaum,  dass  es  nach  dem  Obigen  nüthig  ist, 
ffir  Albuminurie  und  Haematurie  bei  degenerativen  Vorgängen  in 
d^r  Niere,  so  wie  bei  den  Formen  der  Nierenhyperaemieenj  welche 
ii*4:h  dem  Missbrauch  reizender  Dioretica  entstehen  und  Infections- 
krtnkheiteu  begleiten,  erklärende  Momente  beizubringen. 

Der  Verlauf  der  Nierenhyperaemie  ist,  wenn  die  veranlassende 
LWchc  derselben  nur  vorübergehend  einwirkt,  ein  günstiger,  und 
wobi  niemals  iührt  die  Krankheit  an  und  für  sieb  den  Tod  herbei» 
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Wenn  die  höchsten  Grade  der  Nierenhyperaemie  sich  bei  Herz- 
kranken in  den  letzten  Wochen  ihres  Lebens  entwickeln,  so  ist 
es  doch  nicht  die  Nierenhyperaemie ,  welche  schliesslich  den  Tod 
herbeifuhrt,  sondern  die  Störung  der  Respiration,  der  Hydrops 
und  andere  Erscheinungen,  welche  unmittelbar  von  dem  Herzleiden 
abhängen.  Dass  die  Entkräftung  durch  die  Albuminurie  beschleu- 
nigt, und  dass  durch  dieselbe  der  Hydraemie  und  dem  Hydrops 
Vorschub  geleistet  werden  kann,  soll  damit  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden. 

§.  4.   Therapie. 

Die  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Maassregeln  er- 
geben sich  aus  den  im  §.  1.  geschilderten  Ursachen  der  Nieren- 
hyperaemie ;  gleichzeitig  erhellt  aus  dem  dort  Gesagten,  dass  diese 
Maassregeln  da,  wo  die  Nierenhyperaemie  Tbeilerscheinung  verbrei- 
teter und  schwerer  Krankheitserscheinungen  ist,  gewöhnlich  nicht 
wegen  der  Nierenhyperaemie,  sondern  wegen  wichtigerer  Störungen 
angewandt  werden.  Ist  eine  Fluxion  zur  Niere  durch  den  Miss- 
brauch scharfer  Diuretica  entstanden,  so  müssen  diese  nicht  nur 
ausgesetzt  und  namentlich  auch  die  Anwendung  von  Yesicantien 
oder  das  Verbinden  eiternder  Stellen  mit  Unguentum  irritans  (eine 
häufige  Ursache  von  Fluxion  zur  Niere)  abgestellt  werden,  sondern 
man  muss  gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Getränk  zufuhren,  um 
die  in  den  Nieren  ausgeschiedenen  scharfen  Substanzen  möglichst 
zu  diluiren.  Dies  geschieht  am  Besten  durch  reines  Wasser  oder 
durch  Säuerlinge.  Es  muss  als  veraltet  bezeichnet  werden,  wenn 
man  von  schleimigen  und  öligen  Flüssigkeiten,  welche  auf  die  Con- 
stitution des  in  den  Nieren  ausgeschiedenen  Urins  bekanntlich  ohne 
allen  Einfluss  sind,  besondere  Vortheile  erwartet,  und  deshalb  Ha- 
ferschleim, Leinsamenthee  und  Mandelmilch  trinken  lässt. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  rechtfertigt  sich  die 
Anwendung  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  von 
Derivantien  auf  die  Haut  und  den  Darm  nur  dann,  wenn  dieselben 
auch  anderweitig  indicirt  erscheinen,  oder  wenn  die  Hyperaemie 
besonders  hochgradig  ist  und  keine  Gegenanzeigen  für  die  Blut- 
entziehungen vorliegen. 


Kapitel    II. 
Nierenblutiuigen. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Nierenblutungen  entstehen : 

1)  durch  Wunden,  Contusionen  und  anderweitige 
Verletzungen  der  Niere.  Am  Häufigsten  wird  die  Niere  durch 
Steine  im  Nierenbecken  verletzt.     Rayei'  erzählt  von   einem  Kran- 
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keo   mit    Steinen    im   Nierenbecken ,    welcher  jedesmal    Haematurie 
bekam,    wenn    er   genothigt    war   zu   reiten-  —    lo  anderen  Füllen 
kommt  es  zu  Nierenblotungen  2)  durch  Ruptur  der  überfiill- 
len  Nierencapillar en  bei  hochgradigen   Hy peraemieen: 
TOr  Allem   bei  denjenigen  Formen,   welche  das  erste  Stadium  der 
Nierenentzündungen  begleiten,  welche  nach  dem  Gebrauch  scharfer 
Diuretica  entstehen,  so  wie  bei  denjenigen,  welche  schwere  Formen 
des  Scharlachfiebers,    der  Pocken,  des  Typbus,   der  Malaria-   und 
taderer  Infectionskrankheiten  compliciren.    Auch  die  Hyperaemie  in 
der  Umgebung   von  Parasiten  und  Neubildungen,   namentlich  von 
Carcinomen  der  Niere,  iiihrt  besonders  hHufig  zu  Nierenblutungen; 
eodlich  haben  hohe  Grade  von  Stauuogshyperaemie  bei  Herz-  und 
Lnngenleiden  nicht  selten  einen  Austritt  ?on  Blut  aus  den  Capil- 
Itren   zur   Folge.   —   Selten    hangen    Nierenblutuogeu    ab    3)    von 
einer  haemorrhagischen  Diatheac  jener  unbekannten  Ernäh- 
rtingfistörung    der    GefEss wände,    welche    den    Erscheinungen    des 
Scorbut  und  der  Purpura  haemorrhagica  zu  Grunde  Hegt.    Schliess- 
lich 4)  kommen  Nierenblutungen    in    manchen  Gegenden  der  Tro- 
pen, namentlich  in  Ilc  de  France,  in  Brasilien  etc.  endemisch  vor, 
ohne  dass  man  die  Ursache  dieser  Verbreitung  (Parasiten?)  kennt 
Eine  eigenthümliche  Form  der  Nierenblutung,  der  haemor- 
rbagische    Infarct,    kommt    unter    denselben    Bedingungen    zu 
Stande,    nnter   welchen    sich    der   haemorrhagische   Infarct   in    der 
MÜE  bildet;  er  laast  sich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf 
EmboUe  zurückfuhren.     (S.  Band  I.  S.  680,  81.) 

Die  eigentliche  Nieren apoplexie  entsteht  am  Häufigsten 
durch  schwere  Verletzungen,  aber  auch  (Rokitansky) ^  zumal  bei 
Kiadcrn,  im  Gefolge  hochgradiger  Hyperaemie- 

%.  2<     Anatoinlscher  Befmid« 

Bei  Nierenblutungen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Intersti- 
tiell der  Gewebselementc  ergossen  sein,  ohne  dass  die  Ernährung 
<Jer  letzteren  leidet.  Auf  diese  Weise  entstehen  Ecchymosen, 
kleinere  oder  grössere  saturirt  rothe  Flecke,  aus  welchen  beim 
Durchschnitt  Blut  hervorquillt.  Sie  finden  sich  theils  unter  der 
Albuginea,  theils  im  Parenchym  der  Niere  selbst. 

Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  frisch 
Wt,  unter  der  Form  dunkelrother,  derber  Herde  von  keilförmiger 
Gestalt,  die  Spitze  des  Keils  nach  dem  Hilua  der  Niere  gerichtet* 
Nach  längerem  Bestehen  entfärbt  sich  der  Herd  von  der  Mitte 
*tt8  und  wird  in  eine  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt,  oder  er  zer- 
ßJH,  und  es  bildet  sich  ein  Nierenabscess  mit  gelbem  eiterähn- 
lichen  Inhalt,  welcher  anfangs  nur  Detritusmassen,  später  auch 
Eilerkörpcrchen  enthält. 

Die  Nierenapoplexie  bat  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  der 
Uarksubstanz ;  sie  bildet  in  dem  zerrissenen  Parenchym  Herde 
▼OQ  ferachiedener   Grosse,   welche   theils   geronnenes   Blut,  theils 
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zerquetschte  und  zermalmto  Trümmer  der  HarDkaDaichon  enthal- 
ten. Es  scheinen  übrigens  apoplektische  Herde  nach  eingetretener 
Fettmetamorphose  und  nach  erfolgter  Resorption  ihres  Inhaltes 
ebenso  wie  haemorrhagische  Infarcte  mit  Hinterlassung  einer  ein- 
gezogenen Narbe  heilen  zu  können. 

Von  dem  in  die  Harnkanälchen  ergossenen  Blute 
pflegt  ein  Theil  zu  gerinnen  und  Fibrincylinder  zu  bilden,  welche 
dicht  mit  Blutkörperchen  besetzt  erscheinen.  Als  Residuen  älterer 
Blutergüsse  findet  man  zuweilen  in  den  Harnkanälchen  und  in  den 
Malpighf sehen  Kapseln  körniges  Pigment 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Nierenblutungen  können  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn 
das  Blut  in  die  Harnkanälchen  ergossen  und  mit  dem  Harne  ent- 
leert wird.  Daher  kommt  es,  dass  man  bei  Obductionen  Ecchy- 
mosen  oder  sogar  haemorrhagische  Infarcte  und  apoplektische  Herde 
findet,  welche  während  des  Lebens,  weil  das  Blut  nicht  in  die  Harn- 
kanälchen gelangte,  in  keiner  Weise  zu  erkennen  waren.  —  Sind 
nur  geringe  Mengen  von  Blut  dem  Harne  beigemischt,  so  bekommt 
derselbe  ein  eigenthümlich  röthliches  Ansehen,  und  bei  längerem 
Stehen  senkt  sich  in  demselben  ein  ziemlich  charakteristisches, 
leicht  krümliches,  bräunliches  Sediment  zu  Boden.  Erhitzt  man 
einen  bluthaltigen  Harn,  oder  setzt  man  Salpetersäure  hinzu,  so 
gerinnt  das  Eiweiss  des  Blutserums.  Untersucht  man  das  Sedi- 
ment unter  dem  Mikroskop,  so  findet  man  bald  wohl  erhaltene,  bald 
veränderte  Blutkörperchen,  und  als  besonders  bezeichnend  far  die 
Nierenblutung,  die  oben  beschriebenen  mit  Blutkörperchen  besetz- 
ten Cylinder.  Sehr  zu  empfehlen  als  einfach  und  bequem  ist  dem 
Praktiker  die  Ileller^sche  Blutprobe,  durch  welche,  wie  ich  mich  ofl 
überzeugt  habe,  auch  die  geringsten  Spuren  von  Blut  im  Harn 
nachzuweisen  sind :  Man  erhitzt  den  zu  untersuchenden  Urin,  setzt 
demselben  eine  Lösung  von  kaustischem  Kali  hinzu  und  erhitzt  von 
Neuem.  Dann  schlagen  sich  die  Phosphate  nieder  und  nehmen  den 
Blutfarbstofi*  mit  sich,  der  dem  Sediment  eine  bei  auffallendem  Lichte 
schmutzig-gelb-röthliche,  bei  durchfallendem  Lichte  prächtig  blut- 
rotbe  Färbung  giebt.  Weder  Harnfarbstoft'  noch  Gallenpigment 
schlagen  sich  mit  den  Phosphaten  nieder,  so  dass  die  Färbung 
eines  Urines,  welcher  die  obige  Reaction  zeigt,  nicht  von  diesen 
Pigmenten  abgeleitet  werden  kann.  —  Sind  grössere  Mengen  von 
Blut  dem  Harn  beigemischt,  so  erscheint  letzterer  dunkelroth  oder 
braunroth,  und  beim  Stehen  bildet  sich  am  Boden  des  Gefässes  ein 
Blutkuchen.  Nicht  selten  gerinnt  das  Blut  bereits  theilweise  in 
der  Blase,  und  es  werden  die  dort  gebildeten  Coagula  nur  mit 
heftigen  Beschwerden  entleert.  Oder  das  Blut  gerinnt,  während 
es  die  Ureteren  passirt;  in  diesen  Fällen  können  die  später  zu  be- 
schreibenden Symptome  einer  Nierenkolik  eintreten  und  längliche 
wurmformige  Coagula —  Ausgüsse  der  Ureteren  —  zu  Tage  kommen. 
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Der  Verlauf  der  Niereiiblutünpren  riclitet  skli  wesentlicli  oai:h 

Verlaufe  des  GruiidieideQs«  Ohne  uns  auf  eine  detaillirte 
Schilderung  des  Verlaufes  aller  einzelueii  Formen  einzulassen,  wol- 
len wir  erwähnen,  dass  die  durch  Steine  im  Niereobecken  hervor- 
gerufenen Nierenblütnngen  sich  periodisch  nach  heftigen  Körper- 
beweg«n|[jen  einzustellen  pflegen,  dass  die  durch  Neubildungen, 
namentlich  Carcinome,  hervorgerufenen  Nierenblutungen  sehr  hart- 
näckig und  abundant  zu  sein  pflegen,  dass  dagegen  die  als  BegleU 
ter  von  entzündlichen  Vorgängen  auftretenden  Nierenblutungen, 
diejenigen,  welche  die  Infectionskrankheiten  begleiten,  Folge  hoch- 
gradiger Stanungshyperaemieen  oder  Theilcrscheinung  des  Scorbutes 
sind,  selten  einen  besonders  hohen  ürad  erreichen.  Bei  der  in  den 
Tropen  endemischen  Ilaematurie  treten  periodisch  sehr  reichliche 
Blutverlnste  ein,  —  Den  Eintritt  des  haemorrhagisehen  Infarctes, 
bei  welchem,  wenn  überhaupt  Haematnrie  eintritt,  die  Beimischung 
des  Blutes  zum  Harn  nur  gering  zu  sein  pflegt,  kundigt  zuweilen 
ein  Schüttelfrost,  ein  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  heftiges 
sympathisches  Erbrechen  an.  Trifft  man  auf  diesen  Symptomen- 
eomplex:  Schuttelfrost,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen, 
Haematurie  bei  einem  Herzkranken,  so  darf  man  einen  baenior- 
rbagiscben  Niereninfarct,  der  sonst  gewöhnlich  unerkannt  bieiht, 
diagnosticiren.  —  Aehnliche  Symptome,  nur  von  grosserer  Heftig- 
keit, begleiten  die  Nierenapoplexie. 

Auch  der  Ausgang  der  Nierenblutungen  kann  nicht  detaillirt 
besprochen  werden  ohne  näheres  Eingehen  auf  das  Grundleiden, 
Durch  Blutverlust  erschöpfend  wirkt  hauptsächlich  die  bei  Carci- 
Qomen  und  Nierensteinen  aottretende  und  die  in  den  Tropen  ende- 
mische Form  der  Haematurie, 

§*  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Nierenbkitung  muss  vor  Allem  die 
etwa  vorhandene  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere,  oder  das 
etwa  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  bekämpft  werden,  und  in 
den  meisten  Fallen,  in  welchen  dies  gelingt,  bedarf  die  Blutung 
keiner  besonderen  Behandlung,  Zuweilen  aber,  namenttich  in  den 
wiederholt  erwähnten  Fällen  hartnäckiger  und  ab  und  anter  Blu- 
tungen, wie  sie  bei  Nierensteinen  und  Carcinomen  vorkommen, 
fordert  die  Gefahr  der  Erschöpfung  besondere  Maassregeln*  Die 
Anwendung  der  Kalte  unter  der  Form  einer  in  die  Nierengegend 
p:p|egten  Eisblase,  kalter  Sitzbäder,  kalter  Klystiere,  ist  in  solchen 
Fallen  zu  empfehlen.  Von  inneren  Mitteln  ist  die  ganze  Reihe  der 
i5iypticft  empfohlen  und  in  vielen  Filllen  auch  angewandt  worden, 
^enn,  wie  so  oft,  das  eine  nach  dem  andern  im  Stiche  Hess,  Die 
pfbaäurehaltigen  Mittel,  namentlich  das  Acidum  tannicum  selbst, 
velcheA  als  Gallussäure  durch  die  Nieren  ausijeschieden  wird  und 
ladureh  einen  directen  Kinfluss  auf  die  blutende  Stelle  ausüben 
in,  verdient  noch  am  Meisten  Vertrauen,    Nächstdem  kann  man 
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in  Terzweifelten  FälleD  das  Secale  cornutum  oder  Ergotin,  aber  in 

S rossen  Dosen,  geben.     Die  Eisenpräparate  können  böcbstens  da- 
orch  nutzen,    dass   sie  einen  günstigen  Einflnss  auf  die  Blutver- 
armnng  änsfiben. 

Kapitel   IIL 
erw^%m  Nqdtfitis.    Acute  Briglirseiie  KraiUifit 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  ,,Morbus  Brightü^  bezeichnet  man  vorzugs- 
weise zwei  Formen  der  Nierenentzündung.  Die  erste,  welche  uns 
in  dem  vorliegenden  Kapitel  beschäftigen  wird,  stellt  recht  eigent- 
lich einen  Croup  der  Harnkanälchen  dar;  sie  schliesst  sich  durch 
die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sie  setzt,  dem  Croup  des 
Larynx  und  der  Lungenalveolen  an,  hat,  wie  diese,  fast  immer 
einen  kurzen  Verlauf  und  endet,  wie  diese,  in  den  meisten  Fällen 
mit  Genesung  oder  mit  dem  Tod.  Nur  selten  geht  sie  in  die 
zweite  Form  der  Briffhf sehen  Krankheit,  welche  wir  im  nächsten 
Kapitel  als  „parenchymatöse  Nephritis^  besprechen  werden,  über. 

Die  croupose  Nephritis  bildet  1)  eine  häufige  Complica- 
tion  des  Scharlachfiebers.  Es  herrscht  unter  den  Laien  fast 
allgemein  die  Ansicht,  dass  ein  Kind,  welches  nach  Scharlach  an 
Wassersucht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht  genommen  sei^,  und 
manche  unglückliche  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf  diese  Weise  ver- 
loren hat,  macht  sich  noch  nach  Jahren  den  Vorwurf^  dass  sie  zu 
früh  die  Wäsche  gewechselt  oder  unvorsichtig  die  Thür  geöffnet 
und  damit  den  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Es  ist  mög- 
lich, dass  eine  Erkältung  der  Haut  während  des  Scharlachfiebers 
in  einzelnen  Fällen  die  Entstehung  einer  crouposen  Entzündung 
begünstigt  oder  selbst  hervorruft;  in  den  meisten  Fällen  aber  liegt 
die  Sache  sicherlich  anders.  Die  Infection  mit  Scharlach-Miasma 
bringt  neben  den  Veränderungen  in  der  Haut  constant  auch  Ver- 
änderungen in  den  Fauces  und  in  den  Nieren  hervor.  Diese  be- 
stehen in  den  meisten  Epidemieen  in  Hyperaemieen  und  fuhren  in 
den  Fauces  zu  den  bekannten  Symptomen  der  catarrhalischen  An- 
gina, in  den  Nieren  zu  den  im  ersten  Kapitel  besprochenen  Sym- 
ptomen hochgradiger  Fluxion;  es  giebt  aber  bösartige  Scharlach- 
Epidemieen,  in  welchen  die  Ernährungsstörungen  in  den  genannten 
Organen  schwerer  werden.  In  diesen  treten  fast  constant  statt 
des  Catarrhs  in  den  Fauces  diphtheritische  Entzündung,  oder  statt 
einfacher  Nieren-Hyperaemie,  croupose  Entzündung  der  Harnkanäl- 
chen auf.  In  solchen  Epidemieen  sterben  viele  und  auch  die  am 
Besten  gepflegten  Kinder  an  Hydrops,  während  in  anderen  nicht 
selten  selbst  die  am  Meisten  verwahrlosten  frei  bleiben.  —  Weit 
seltner  als  die  Infection  des  Blutes  mit  Scharlach-Miasma  fuhrt  die 
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mit  Maaern-  oder  Typhus-Miasma  oder  mit  Malaria  zu  crotiposer 
Nephritis. 

Die  croupose  Nephritia  kommt  2)  im  Verlauf  dea  C ho- 
le ra-Typboida  vor  und  wird  von  manchen  Autoren  iör  eine  con- 
stante  Complication  oder  sogar  für  die  eigentliche  Ursache  dieser 
eben  so  häufigen  als  dunklen  Nacbkrankheit  der  Cholera  gehalten. 
Wenn  wir  auch  der  letzteren  Ansicht  nicht  beipflichten  können, 
da  wir  zahlreiche  Kranke  im  Cholera-Typboid  mit  reichlicher  Se- 
cretioa  eines  eiweissfreien  Harna  sterben  sahen,  so  wollen  wir  da- 
mit die  Häufigkeit  der  crouposen  Nephritis  als  Nachkrankheit  der 
Cholera  nicht  in  Abrede  stptten.  Es  bleibt  fraglich,  ob  die  Stok- 
kung  der  Circulation  und  die  gleichzeitige  Eindickung  dea  Blutes 
im  Stadium  algidum  der  Cholera  zu  Verstopfung  der  Nierencapil- 
laren  durch  dicht  zusammengedrrmgte  Blutkörperchen  und  zu  Aus- 
tritt von  Plasma  und  Blut  in  die  Harnkanrilcheu  itihrt*  oder  ob  die 
Niereuentzündung  und  die  anderweitig  im  Cholera -Typhoid  vor- 
kommenden Entzuodungen  von  der  Infection  des  Blutes  abzulei- 
tcii  sind. 

Nicht  eben  häufig  wird  croupose  Nephritis  bei  bis  dahin  ge- 
mnden  Individuen  3)  durch  Contusionen,  durch  den  Gebrauch 
scharfer  Diuretica,  durch  Erkältungen  oder  durch  andere 
Dabe kannte  Schädlichkeiten  hervorgerufen. 

f.  1.    Anatomischer  Befund. 

Die  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
croupose  Nephritis  in  der  Leiche  hinterlässt,   fällt  mit  der,  welche 
Frtnc/a  in  meisterhafter  Weise  vom  ersten  Stadium  der  BrighCBühen 
Krankheit,   dem    ^  Stadium    der  Hyperaemie    und  der  beginnenden 
Exsudation",   giebt,   und    welche    wir    hier  zu  Grunde   legen,   zu- 
Mmmen,    Die  Niere  bat  an  Umfang  und  Gewicht  of^  um  das  Dop- 
pelte zugenommen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  und  in- 
jicirte   Albuginea  lässt   sich    leicht   abziehen,    die  Corticalsubstanz, 
äwif  deren  Schwellung  hauptsächlich  die  Volumszunahme  beruht,  ist 
mehr  oder  weniger  dunkel -bruunroth  gefärbt,  mürbe  und  zerreiss- 
lich;  aus  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  klebriges,  blutiges  Flui- 
dam.     An  der  Oberfläche  und  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Biadensubstanz   treten    einzelne   dunkelrothe   Punkte    hervor;   auch 
die  Pyramiden  sind  hyperaemirt  und  streifig  geröthet,  meist  findet 
8icL  in  den  gleichfalls    injicirten  Nieren-Kelchen  und  -Becken  eine 
trübe,   oft  blutige  Flüssigkeit.     Bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung  erscheint   die  Textur   der  Niere  nicht  wesentlich  verändert, 
Die  Glomeruli   treten,  weil  sie  mit  Blut  überfüllt  sind,   deutlicher 
««nor.     Fast  immer  findet  man  Blutergüsse  in  den  Malpigki''8chen 
Kapseln  und  in  den  Harnkanälchen,  von  welchen  die  oben  erwähn- 
ten ratheo   Punkte   herrühren;    ebenso    finden   sich   zwischen    den 
tUrnkanälchen  und    unter  der  Albuginea  Extravasate.     Die  Harn- 
K^ilcben,  namentlich  die  der  Rinden  Substanz,  sind  mit  geronneneiD 
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Faserstoff  ausgefüllt.  Fresst  man  die  Flüssigkeit  aus  einer  Schnitt* 
fläche  der  kranken  Niere  aus,  so  sieht  man  unter  dem  Mikroskop 
das  coagulirte  Fibrin  unter  der  Form  homogener  Cylinder  vom 
Umfange  der  Harnkanälchen,  deren  Abdrucke  sie  darstellen.  Viele 
derselben  sind  mit  Epithelialzellen  und  Blutkörperchen  bedeckt 
Die  Epithelien  selbst  sind  nicht  wesentlich  verändert. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  bezeichnet  ein  Frostanfall  mit  darauf  fol* 
gender  Hitze  und  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Nicrengegend 
den  Eintritt  der  crouposen  Nephritis.  Fast  niemals  fehlt  dabei  ein 
mehr  oder  weniger  stürmisches  (sympathisches)  Erbrechen;  ja  das 
Erbrechen  ist  ein  constanteres  Zeichen  des  beginnenden  Nieren- 
leidens, als  das  Fieber  und  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
und  es  ist  räthlich,  den  Eltern  scharlachkranker  Kinder,  welche 
man  regelmässig  zu  besuchen  verhindert  ist,  dieses  Symptom  als 
ominös  zu  bezeichnen  und  sie  aufzufordern,  bei  Eintritt  desselben 
sofort  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Die  Kranken  pflegen  einen  be- 
standigen Drang  zum  Harnlassen  zu  empfinden,  aber  es  werden 
bei  jedem  Versuche  nur  wenige  Tropfen  entleert.  Die  Harnse- 
cretion  kann  in  so  hohem  ürade  unterdrückt  sein,  dass  der  im 
Laufe  eines  ganzen  Tages  gelassene  Urin  kaum  einige  Unzen  be- 
trägt. Der  Urin  ist  von  röthlicher,  od  fast  bräunlicher  Färbung; 
bei  längerem  Stehen  desselben  senken  sich  dunkle,  krümliche  Mas- 
sen zu  Boden.  Erhitzt  man  den  Urin,  oder  setzt  man  demselben 
Salpetersäure  hinzu,  so  coagulirt  oft  die  Hälfte  oder  drei  Viertel 
der  Flüssigkeit.  Untersucht  man  das  Sediment  mikroskopisch,  so 
findet  man  in  demselben  zahlreiche  Epithelien  aus  den  Harnkanäl- 
chen und  aus  den  Harn  wegen,  grosse  Mengen  von  Blutkörperchen 
und  von  Faserstoff-Cylindern,  welche  mit  Blutkörperchen  bedeckt 
sind.  Sehr  früh  treten  hydropische  Erscheinungen  auf,  und  in  den 
meisten  Fällen  erreicht  der  Hydrops  schnell  einen  hohen'  Grad« 
Das  Gesicht,  die  Hände,  die  Beine,  das  Scrotum  schwellen  an. 
Die  Spannung  der  Haut  ist  wegen  der  acuten  Anschwellung  be- 
trächtlich, und  der  Fingereindruck  schwindet  deshalb  schnell;  der 
Hydrops  zeigt  auch  bei  der  crouposen  Nephritis,  wie  wir  es  später 
bei  der  parenchymatösen  Entzündung  der  Nieren  wieder  finden, 
eine  grosse  Neigung,  seinen  Platz  zu  wechseln,  so  dass  gewisse 
Theile  detumesciren,  während  andere  anschwellen. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 
Coagula,  welche  die  Harnkanälchen  verstopfen,  fortgespült,  die 
Urinsecretion  wird  freier  und  reichlicher,  der  Eiweissgehalt  des 
Urins  geringer;  gleichzeitig  verliert  sich  der  Hydrops,  welcher 
mehr  von  der  Unterdrückung  der  Harnsecretion,  als  von  der  Ver- 
armung des  Blutes  an  Eiweiss,  der  acut  entstandenen  Hydraemie, 
abzuleiten  ist.  Im  besten  Falle  kann  die  Krankheit  in  8  bis  14 
Tagen  beendet  sein,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen. 
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In  8ehr  vielen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  Symptomen  der 
Nephritis  die  einer  acuten  Entzündung  der  Lungen,  der  Pleura, 
des  Pericardium,  des  Peritonaeum,  und  diese  Complicationen  sind 
es  Tor  Allem,  welchen  die  Kranken,  wenn  sie  sterben,  zum  Opfer 
fidlen. 

Weit  seltner  als   zu  dem  so  eben  erwähnten  Ausgange  f&hrt 
die  croupose  Nephritis  zu  der  sogenannten  uraemischen  Intozi- 
eation.    Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  mit  der  Unterdrückung  der 
Urinsecretion  sich  Substanzen  im  Blute  anhäufen  können,  welche 
einen  schädlichen  Einfluss   auf  die  Ernährung  und    die  Function 
der  verschiedenen  Organe  haben.     Man  hat  anfangs  den  HarnstoflP 
beschuldigt,  durch  seine  Anhäufung  im  Blute  Convulsionen,  Sopor, 
und  endlich  Lähmung  des  gesammten  Nervensystems  hervorzurufen, 
und  gerade  deshalb   diese  Symptome,  wenn   sie  bei  unterdrückter 
Uamsecretion  auftraten,  als  die  der  Uraemie  oder  der  uraemischen 
Intoxication   bezeichnet.     Später  glaubte  Frericha^  dass  nicht  der 
Harnstoff,  sondern  das  durch  Zersetzung  des  Harnstoffes  gebildete 
kohlensaure  Ammoniak  jene  toxische   Wirkung    ausübe;  indessen 
kann    auch    diese  Annahme    keinesweges    als  erwiesen    angesehen 
werden;  wir  müssen  vielmehr  bekennen,  dass  wir  die  Auswurfsstoffe, 
welche,  bei   unterdrückter  Urinsecretion  im  Blute  zurückgehalten, 
einen  so  verderblichen  Einfluss   auf  den  Organismus  haben,  nioht 
kennen.     So  selten  nun  auch  im  Ganzen  uracmische  Intoxication 
bei  acuter  crouposer  Nephritis  auftritt,    so  ist  es  sowohl  für  die 
Prognose  als  fnr  die  Therapie  von  grosster  Wichtigkeit,  dass  man 
eintretende  Convulsionen  und  soporose  Zustände  im  Verlaufe  der 
in  Bede  stehenden  Krankheit  nicht  von  Entzündungen  und  Exsu- 
daten im   Gehirn,   sondern  von  Intoxication   des  Blutes   und  per- 
Terser  Ernährung  des  Gehirns  durch  das  vergiftete  Blut  ableitet. 
Es  giebt  sogar  Fälle,  in  welchen  die  Convulsionen  und  der  Sopor 
mit  Wiedereintreten  reichlicher  Urinsecretion  verschwinden  und  die 
Krankheit  einen  günstigen  Verlauf  nimmt. 

Ich  will  schliesslich  noch  Fälle  erwähnen,  in  welchen  zwar 
eine  Besserung,  aber  keine  vollständige  Genesung  von  der  crou- 
poien  Nephritis  zu  Stande  kommt,  in  welchen  die  Albuminurie 
fortbesteht  und  an  das  Bild  der  acuten  crouposen  Nephritis,  des 
acuten  Morbus  Brightii,  sich  das  einer  parenchymatösen  Nephritis, 
des  chronischen  Morbus  Brightii,  anschliesst.  Diese  Fälle,  von 
denen  ich  selbst  keinen  einzigen  beobachtet  habe,  sind  jedenfalls 
die  seltensten. 

§.  4.    Therapie. 

In  frischen  Fällen,  und  bei  irgend  wie  robusten  Individuen,  em- 
pfiehlt sich  eine  örtliche  Blutentziehung  in  der  Nierengegend  durch 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe.  Der  Erfolg  derselben  bei  der  ersten 
Application  entscheidet  über  die  Wiedorholung  boi  neuer  Verschlim- 
Biernng.     Von    allgemeinen   Blntentziehungen   muss  man   absehen, 
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da  sie  der  ohnehin  drohenden  BlntTerarmnng  Vorschnb  leisten. 
Eben  so  wenig  ist  es  erlaubt,  Calomel  und  andere  sogenannte 
Antiphlogistica  anzuwenden.  —  Warme  Bäder  und  nachfolgende 
Einschlagungen  des  Körpers  in  wollene  Decken,  um  eine  reichliche 
Transpiration  hervorzurufen,  sind  den  innerlich  gereichten  Diapho- 
reticis  bei  Weitem  vorzuziehen.  Wir  werden  auf  diese  Behand- 
lungsweise  und  auf  die  zum  Theil  glänzenden  Erfolge  derselben 
bei  der  Behandlung  der  parenchymatösen  Nephritis  später  näher 
eingehen.  —  Ist  der  Stuhlgang  angehalten,  so  reiche  man  einige 
starke  Dosen  drastischer  Medicauientc:  Jalappe,  Senna,  selbst 
Coloquinthen.  Durch  reichliche  seröse  Transsudation,  welche  sie 
auf  der  Darmschleimhaut  hervorrufen,  können  diese  Mittel  einen 
gunstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben,  obwohl  es  Fälle 
giebt,  in  welchen  heftiger  Durchfall  vorhanden  ist,  und  dennoch 
der  Hydrops  reissende  Fortschritte  macht.  —  Zum  Getränk  passen 
kohlensäurehaltige  Mineralwässer;  mit  der  Darreichung  derselben 
sei  man  nicht  zu  sparsam,  da  durch  vermehrten  Seitendruck  in  den 
Glomernlis  und  durch  verstärkte  Transsudation  aus  denselben  die 
Fortspülung  der  betreffenden  Gerinnsel  befördert  werden  kann. 
Dagegen  ist  die  Darreichung  reizender  Diuretica  durch  den  ent- 
zündlichen Zustand  der  Nieren  contraindicirt  —  In  der  Recon- 
valescenz,  und  in  protrahirten  Fällen  schon  vor  derselben,  muss 
durch  Zufuhr  reichlicher  Mengen  von  Ei  weiss,  durch  China- und 
Eisenpräparate  die  Blutverarmung  bekämpft  werden. 


Kapitel    IV. 
ParwchyMatose  Ncf  hritis,    Chronisrhe  Brighf  sehe  Krtakheit 

§•  1.    Pathogenese  und  Aetiologie.  * 

Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  bieten  die  Epithelien  der 
Harnkanälchen  diejenigen  Veränderungen  dar,  welche  wir  zu  wie- 
derholten Malen  als  charakteristisch  für  parenchymatöse  Entzün- 
dungen bezeichnet  haben.  Sie  schwellen  zunächst  durch  Aufnahme 
einer  albuminosen  Substanz  beträchtlich  an,  nächstdem  erfahrt  ihr 
Inhalt  eine  Fettmetamorphose,  durch  welche  die  Epethelialzellen 
allmäblig  in  Fettkörnchenzellen  verwandelt  werden,  endlich  geht  die 
Zellenmembran  unter  und  es  treten  freie  Fetttröpfchen  in  die  Harn- 
kanälchen aus.  Während  dies  die  wesentlichen  Veränderungen 
sind,  welche  die  Nieren  erfahren,  kommen  in  den  meisten  Fällen 
gleichzeitig  fibrinöse  Exsudate  in  die  Harnkanälchen,  und  in  man- 
chen Fällen  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Nieren  zu  Stande.  Die  später  eintretende  Atrophie  der  Nieren  ist 
der  natürliche  und  nothwendige  Ausgang  der  besprochenen  Ent- 
zündungsvorgänge. 

Die  parenchymatöse  Nephritis   ist  eine   sehr    häufige   Krank- 
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heiL  Die  Disposition  far  dieselbe  ist  im  Eindesalter  weit  ge- 
ringer, aU  im  späteren  Leben.  Männer  erkranken  etwas  häufiger 
als  Frauen,  geschwächte  und  heruntergekommene  Individuen  leich- 
ter als  robuste«  Die  ärmere  Bevölkerung  wird  wohl  deshalb,  weil 
sie  den  veranlassenden  Schädlichkeiten  stärker  ausgesetzt  ist,  m^r 
be&Uen,  als  die  wohlhabenden  Klassen. 

Unter  den    veranlassenden  Ursachen   ist   1)   vorüber- 
gehende und  noch  mehr  dauernde   Einwirkung   der  Kälte 
und  Nässe  auf  die  Haut  als  eine  der  wichtigsten  zu  nennen. 
Daher  die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  England,  Holland, 
Schweden,  sowie  an  den  Küsten  von  Deutschland,  und  zwar  nicht 
nur  an  der  Nordseeküste,  wie  Frericha  annimmt,  sondern  auch  an 
der  Ostseeküste.  —  In  der  Greifswalder  Klinik  befinden   sich  bei 
einer  nur  massigen  Bettenzahl  beständig  mehrere  Fälle  von  Bright- 
scher  Krankheit.  —  Nicht  eben  häufig  scheint  2)  der  Missbr|auch 
scharfer  Diuretica  und  die   unvorsichtige  Darreichung 
Ton  Cubeben  und  Copaivabalsam  zu  parenchymatöser  Nephri- 
tis zu  fuhren«  —  Dagegen  spielt  unverkennbar  3)  der  Missbrauch 
TOD  Spirituosen   eine  sehr  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie 
dieser  Krankheit,  so  dass  bei  Potatoren  die  Bright'sche  Krankheit 
ftst  eben  so  häufig  vorkommt,  als  die  Lebercirrhose.     Ein  physio- 
logisches Verständniss  dieses  Verhältnisses  fehlt  uns.  —  Sehr  oft 
gesellt  sich   parenchymatöse  Nephritis  4)  zu  langwierigen  Ei- 
terungen, zu  Caries  und  Nekrose  der  Knochen,  und  die 
chirurgischen  Abtheilungen   der  Krankenhäuser  liefern   ein  reiches 
Contingent  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit.     Auch  hier  fehlt 
uns  das  Verständniss  für  den  Zusammenhang  zwischen  den  schwä- 
chenden Krankheitsprocessen  und  der  Entartung  der  Nieren.     In- 
dessen  möchte  wohl   kaum   die  Nephritis  bei  jenen  kachektischen 
Zuständen  häufiger  auftreten,   als  Entzündungen  der  Lungen,  der 
Pleuren  und  anderer  Organe.  —  Hieran  schliesst  sich  endlich  5)  das 
ziemlich    häufige  Vorkommen  der  parenchymatösen  Nephritis  bei 
den   eigentlichen    Dyskrasieeu:    Gicht,   Rhachitis,    Syphilis, 
Scrophulose,  bei  welchen  ausser  der  entzündlichen  Entartung  auch 
die  später  zu  besprechende  speckige  Entartung  der  Niere  beobachtet 
wird.  —  Dass  einfache  Stauungshyperaemieen    bei   Herzkrankhei- 
ten etc.  an  und  für  sich  zu  Nierenentzündungen  Veranlassung  ge- 
ben, halten  wir  mit  Traube  für  unwahrscheinlich  und  glauben,  dasa 
hier  manche  Verwechselungen  mit  den  im  ersten  Kapitel  beschrie- 
benen Vorgängen  vorgekommen  sein  mögen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Es  erleichtert  in  hohem  Grade  die  Uebersicht  über  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Niere  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit,  wenn  man  mit  Frericha  drei  Stadien  derselben  unter- 
scheidet. 

Das  erste  Stadium  kommt  selten  zur  pathologisch-anato- 
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mischen  Beobachtung.  Die  Niere  erscheint  in  solchen  Fällen  ver- 
grossert,  hyperaemirt,  durchfeuchtet,  die  Epithelien  sind  noch  wenig 
yerändert;  dagegen  finden  sich  in  den  Harnkanälehen  fibrinöse  Er- 
güsse, und  somit  bietet  das  kranke  Organ  im  Wesentlichen  das- 
selbe Bild  dar,  welches  für  die  croupose  Nephritis  entworfen  ist; 
nur  zeigen  die  einzelnen  Veränderungen  einen  geringeren  Grad. 

Im  zweiten  Stadium,  „dem  Stadium  der  Exsudation  und 
der  beginnenden  Umwandlung  des  Exsudates^,  hat  Umfang  und 
Gewicht  der  Niere  gewöhnlich  noch  weiter  zugenommen.  Die  Ober- 
fläche erscheint  auch  dann,  bis  auf  einzelne  kleine,  über  das  Niveau 
hervorragende  Granulationen,  glatt,  die  Consistenz  des  Organs  ist 
vermindert,  die  getrübte  Albuginea  leicht  abzuziehen,  die  früher 
dunkelrothe  oder  braunrothe  Farbe  ist  einer  mehr  gelblichen  oder 
ausgesprochen  gelben  gewichen,  der  Blutgehalt  ist  gering,  die  Ge- 
fässknäuelchen  der  Mcdpighi^ sehen  Kapseln  sind  mit  blossen  Augen 
nicht  als  rothe  Punkte  zu  erkennen.  Bei  einem  Durchschnitt  ergiebt 
sich,  dass  die  Vergrosserung  der  Niere  allein  durch  die  in  hohem 
Grade  angeschwollene  Corticalsubstanz,  deren  Durchmesser  einen 
halben  bis  ganzen  Zoll  betragen  kann,  bedingt  ist.  An  der  gelben 
Verfärbung  nehmen  die  Pyramiden,  welche  durch  ihre  rothe  Farbe 
gegen  die  Corticalsubstanz  scharf  abstechen,  keinen  Antheil.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lässt  die  Harnkanälchen  der  Cortical- 
substanz kolossal. erweitert,  mit  varicosen  Ausbuchtungen,  erschei- 
nen. In  ihrem  Innern  findet  man  theils  noch  erhaltene,  aufgequol- 
lene Epithelien  mit  beginnender  Fettmetamorphose  ihres  Inhaltes, 
theils  Fibrincylinder,  welche  gleichfalls  in  Fettmetamorphose  be- 
grifien  sind,  theils  und  vor  Allem  dunkle,  kornige  Fettmassen,  als 
Residuen  der  entarteten  und  zu  Grunde  gegangenen  Epithelien. 
Während  einzelne  MalpighP sehe  Kapseln  normal  bleiben,  findet  man 
andere  beträchtlich  erweitert,  ihre  Epithelien  angeschwollen  und 
durch  Fetttröpfchen  getrübt;  ein  amorphes  Exsudat,  welches  ihre 
Höhlung  fallt,  lässt  die  meist  blutleeren  Glomeruli  nur  undeutlich 
erkennen.  —  Aus  der  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  welche  eine 
Compression  der  Gefässe  nothwendig  zur  Folge  hat,  sowie  aus  dem 
Auftreten  von  Fett  im  Innern  der  Harnkanälchen,  erklärt  sich  hin- 
länglich die  mikroskopische  Beschafienheit  der  Niere  in  diesem  Sta- 
dium: ihre  Vergrosserung,  ihre  blasse  und  gelbe  Farbe,  das  Breiter- 
werden der  Corticalsubstanz,  in  deren  Kanälchen  der  Process  ver- 
läuft, das  Undeutlichwerden  der  Glomeruli,  die  kleinen  Granula- 
tionen auf  der  Oberfläche,  welche  einzelnen,  besonders  erweiterten 
Harnkanälchen  entsprechen. 

Im  dritten  Stadium,  „dem  Stadium  der  Rückbildung  und 
Atrophie",  hat  die  früher  vergrösserte  Niere  an  Gewicht  und  Um- 
fang wieder  abgenommen.  Nicht  selten  erscheint  sie  beträchtlich 
kleiner  und  leichter  als  eine  normale  Niero,  die  Oberfläche  ist  nicht 
glalt  und  eben,  wie  früher,  sondern  drusig,  mit  Höckern  und  Gra- 
nulationen besetzt,  welche  durch  flache  Furchen  von  einander  ge- 
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schieden  sind.  Die  Consistenz  ist  nicht  mehr  weich  und  brüchig, 
sondern  auffallend  derb  und  zähe.  Die  stark  verdickte  und  ge- 
trübte Albuginea  ist  fest  mit  dem  Parenchym  verwachsen  und  schwer 
von  demselben  zu  trennen.  Die  Farbe  des  Organes  ist  schmutzig- 
gelb, in  den  Furchen  mehr  weisslich.  Bei  einem  Durchschnitt  er- 
scheint die  Corticalsubstanz  beträchtlich  geschwunden;  ihr  Durch- 
messer ist  oft  so  gering,  dass  sie  nur  als  ein  sehr  schmaler  Saum 
die  Pyramiden  umgiebt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man,  den  Höckern  und  Granulationen  entsprechend,  die 
Harnkanälchen  und  MalpighV8chen  Kapseln  noch  erweitert,  mit  fet- 
tigen Massen  gefüllt;  an  den  eingezogenen  Stellen  aber  sind  die 
Harnkanälchen  leer,  faltig  zusammengesunken,  oder  man  findet  als 
Residuen  derselben  nur  undeutlich  faserige  Massen.  Die  Malpighu 
sehen  Kapseln  sind  verödet;  sie  stellen  kleine,  mit  einzelnen  Fett- 
tropfen gefüllte  Kügelchen  dar,  in  welchen  die  Glomeruli  nicht 
mehr  zu  erkennen  sind.  —  Auch  hier  erklärt  die  mikroskopische 
Untersuchung  hinlänglich  den  makroskopischen  Befund:  die  Ver- 
kleinerung der  Niere,  den  Schwund  der  Corticalsubstanz,  die  Ein- 
ziehungen an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sich  noch  erweiterte 
Harnkanälchen  mit  fettigem  Inhalte  finden. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Befund,  wenn  neben  den  Ver- 
änderungen der  Epithelien  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes der  Niere  einhergeht.  Man  findet  dann  die  Malpighi^ ^ohtn 
Kapseln  nicht  selten  mit  concentrischen  Lagen  von  Bindegewebs- 
zellen oder  von  fertigem  Bindegewebe  umgeben,  die  Harnkanälchen 
von  neugebildetem  Bindegewebe  umschlossen  und  durch  breite 
Interstitien  von  einander  getrennt.  Zuweilen  ist  die  Tunioa  propria 
der  MalpighV sehen  Kapseln  und  der  Harnkanälchen  in  einen  breiten, 
homogen  hyalinen  Saum  verwandelt. 

Als  nicht  constante  Veränderungen  der  Niere  bei  parenchy- 
matöser Nephritis  bespricht  Frerichs^  dessen  vortreflfliche  Schil- 
derung wir  in  Kürze  möglichst  genau  wiedergegeben  haben,  Re- 
siduen älterer  Äpoplexieen  unter  der  Form  rundlicher,  mohnkorn- 
his  erbsengrosser  Herde  von  schwarzer  oder  ockergelber  Farbe, 
welche  Resultate  früherer  stürmischer  Hyperaemieen  sind ;  ferner  die 
in  seltenen  Fällen  beobachteten  kleinen  Abscesse,  und  endlich  die 
ziemlich  häufig  vorkommenden  Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Hasel- 
DQSsgrösse,  welche  wahrscheinlich  durch  eine  kolossale  Erweiterung 
der  Harnkanälchen  entstehen,  wenn  diese  verstopft  sind,  und  wenn 
hinter  der  verstopften  Stelle  Flüssigkeit  aus  den  Glomerulis  und 
den  die  Harnkanälchen  umspinnenden  GeiUssen  in  die  Harnkanäl- 
chen transsudirt. 

Es  giebt  zahlreiche  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis,  in 
welchen  die  beschriebenen  Veränderungen  weder  so  verbreitet,  noch 
so  vorgeschritten  sind,  als  wir  es  bisher  beschrieben  haben.  Oft 
b^hränken  sich  dieselben  nur  auf  die  gewundenen  Harnkanälchen 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Pyramiden.     Man  findet  daselbst 
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eine  gelbliche  Entfärbung,  und  erst  das  Mikroskop  giebt  AuFschluss 
über  die  beginnende  Entartung  der  Epithelien.  Diese  geringen 
Grade  der  Krankheit  begleiten  hauptsächlich  langwierige  Eiterun- 
gen, chronische  Kachexieen  und  Dyskrasieen,  bei  denen  indessen 
auch  die  parenchymatöse  Nephritis  die  oben  beschriebene  Ausbrei- 
tung und  Intensität  erreichen  kann. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend  mussten  schon  bei  der  crou- 
posen  Nephritis  als  ein  keinesweges  constantes  Symptom  bezeich- 
net werden ;  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  fehlen 
dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Uebt  man  einen  stärkeren 
Druck  auf  die  Nierengegend  aus,  so  ist  dies  allerdings  dem  Kran- 
ken meist  unbequem  und  empfindlich;  indessen  wird  man  diese 
Empfindlichkeit  auch  bei  vielen  Menschen  mit  gesunden  Nieren 
nicht  vermissen,  wenn  man  sie  in  ähnlicher  Weise  insultirt. 

Die  Zeichen,  durch  welche  sich  die  Krankheit  in  der  Regel 
zuerst  verräth,  und  welche  oft  lange  Zeit  hindurch  die  einzigen 
bleiben,  sind  die  Albuminurie  und  die  Symptome  der  durch 
den  Eiweissverlust  bedingten  Blutverarmung. 

Die  Kranken  haben  wie  bei  der  crouposen  Nephritis  häufig 
Drang  zum  Harnlassen,  aber  die  Harnsecretion  ist  nicht  wie  dort 
beschränkt,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  normal,  oder  sogar 
vermehrt.  Die  Erklärung  dieser  letzten  Erscheinung  ist  nicht  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Malpigh^ ^chtn 
Kapseln  und  Harnkanälchen  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist  und  un- 
verkennbar Nichts  zur  Harnsecretion  beiträgt.  Es  ist  möglich,  das« 
in  den  Glomerulis  der  verschonten  Afa/p^A^schen  Kapseln  durch 
collaterale  Fluxion  der  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefässwände 
starker  wird,  und  dass  dadurch  eine  grössere  Menge  von  Flüssig- 
keit transsudirt,  aber  wahrscheinlicher,  dass  die  Vermehrung  der 
Harnsecretion  zum  grössten  Theil  auf  der  Verarmung  des  Blutse- 
rums an  Eiweiss  beruht.  Bekanntlich  tritt  bei  gleichem  Drucke 
aus  einer  Eiweisslösung  von  geringerer  Concentration  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  durch  eine  thierische  Membran  hindurch,  als  aus 
einer  concentrirteren  Eiweisslösung.  —  Der  gelassene  Urin  zeigt 
meist  eine  mattgelbe  Farbe  und  oft  einen  etwas  schillernden  Glans. 
Da  er  durch  seinen  Eiweissgehalt  zäher  ist,  als  normaler  Harn,  so 
schäumt  er  gewöhnlich  stärker,  und  der  gebildete  Schaum  hält 
sich  in  ihm  länger,  als  in  eiweissfreiem  Harn.  Das  specifische  Ge- 
wicht ist,  wenn  nicht  fieberhafte  Leiden  intercurriren,  fast  in  allen 
Fällen  auffallend  niedrig,  und  kann  sogar  bis  auf  1,005  oder  1,004 
herabsinken.  Dies  beruht  hauptsächlich  auf  der  Verminderung  des 
Harnstofls,  in  geringerem  Grade  auf  Verminderung  der  Salze,  na- 
mentlich der  Chloralkalien.  Der  verminderte  Gehalt  des  Urins  an 
Harnstofi*  darf  in  der  ersten  Zeit  nicht  von  einer  Retention  des 
Harnstofies  im  Blute  abgeleitet  werden ;  es  scheint  vielmehr  bei  der 
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Brighfschen  Krankheit  wie  bei  anderen  hydraemischen  Zuständen, 
bei  welchen  ein  ungewöhnlich  leichter  Urin  beobachtet  wird,  der 
Stoffwechsel  langsamer  vor  sich  zu  gehen  und  dadurch  die  Pro- 
doction  des  Harnstoffes  vermindert  zu  sein.  Die  Verminderung 
der  Salze  im  Urin,  namentlich  der  Chloralkalien,  erklärt  sich  eini- 

Sermaassen  aus  den  Beobachtungen  von  Schmidt^  nach  welchen  der 
dzgehalt  des  Blutes  um  so  grösser  wird,  je  geringer  der  Eiweiss- 
gehalt  desselben  ist,  und  umgekehrt.  Erhitzt  man  den  Urin,  nach- 
dem man  ihm,  iur  den  Fall,  dass  er  alkalisch  reagiren  sollte,  einige 
Impfen  Essigsäure  zugesetzt  hat,  oder  setzt  man  demselben  Sal- 
petersäure zu,  so  coagulirt  das  in  ihm  enthaltene  Eiweiss.  Die 
Quantität  des  letzteren  beträgt  nach  Frerichs  2,5  bis  15,0  p.  M., 
die  248tündige  Menge  beläuft  sich  durchschnittlich  auf  etwa  10 
Gramme.  —  Ob  der  Verlust  der  Epithelien  die  Ursache  der  Al- 
huninurie  ist,  oder  ob  das  ausgeschiedene  Fibrin  und  das  ausge- 
lehiedene  Eiweiss  als  Entzündungsproducte  anzusehen  sind,  wa- 
gen wir  nicht  zu  entscheiden.  Wir  müssen  sogar  bekennen,  dass 
•an  nicht  einmal  genau  weiss,  an  welcher  Stelle  der  Nieren,  ob  in 
den  MdpighP sehen  Kapseln,  in  den  gewundenen  oder  in  den  gera- 
den Rarnkanälchen  dem  Urin  Eiweiss  beigemischt  wird.  Bei  länge- 
lem  Stehen  des  Urins  senkt  sich  gewöhnlich  ein  leichter  weisslicher 
Kederschlag  in  dem  Gefasse  zu  Boden.  Untersucht  man  den  Bo- 
densatz, den  man  zu  dem  Ende  am  Besten  in  einem  spitzen  Cham- 
figner- Glase  sich  bilden  lässt,  mikroskopisch,  so  findet  man  die 
•ft  erwähnten  Fibrincylinder,  welche  im  Beginn  der  Krankheit 
Weh  mit  gut  erhaltenen  Epithelien  bedeckt  sind,  später  aber  ent- 
weder vollkommen  nackt  oder  reichlich  mit  Körnchen  und  Fett- 
Wpfchen  besetzt  erscheinen.     Ausserdem  findet  man   im  Sediment 

Cöhnlich  Epithelialzellen  aus  den  Harnwegen  und  kleinere  rund- 
},  leicht  granulirte  Zellen. 

Wenn   so   die   Untersuchung   des  Harnes   einen   fast   sicheren 
Anluüt  für  die  Diagnose  der  parenchymatösen  Nephritis  giebt,  so 
•ird  ein  gewissenhafter  und  umsichtiger  Arzt  sich  nicht  erst  durch 
•i»e  eintretende  Wassersucht  zur  Untersuchung  des  Urins  bestim- 
Mi  lassen.     In  den  meisten   Fällen  verräth  die  bleiche  Farbe  der 
Hl&t  and  der  Schleimhäute,  die  Muskelschwäche  und  andere  Zei- 
ikn  der  Blutarmuth   ein   Leiden    der  Ernährung  oder    eine  Con- 
AMfeption   schon   lange  vorher,   ehe  Wassersucht  eintritt.     In   den 
f  Wtalem  suchen  freilich   die  Kranken    gewöhnlich   erst   dann  Zu- 
I üoht,  wenn   sich   Hydrops   entwickelt  hat;  in   der  Privat-Praxis 
f  idttr  gelingt  es  sehr  oil  schon  früher,  durch  Ausschliessung  ander- 
r  «Mtiger  Störungen  und  durch  Untersuchung  des  Urins  eine  paren- 
dbjrmatose  Nephritis   als   Ursache   einer   dunklen   Kachexie   aufzu- 
decken. —  Complicirt  die  parenchymatöse  Nephritis  eine  chronische 
iJleniDg,  eine  Caries  oder  Nekrose,  eine  Tuberculose  oder  andere 
Kninkheitszustände,   welche   an   sich  zu  einem  bleichen,  kachekti- 
Mben  Aussehen   und   durch  die  Hydraemie,  welche  sich  in  ihrem 
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Verlaufe  entwickelt,  zu  leichten  Oedemen  fuhren  können,  so  bleibt 
die  Krankheit  gewöhnlich  anerkannt,  wenn  die  Untersuchung  des 
Harns  versäumt  wird.  Es  darf  nicht  vorkommen,  dass  bei  der 
Obduction,  wenn  sich  leichte  Veränderungen  an  den  Nieren  finden 
und  die  Frage  gestellt  wird,  ob  der  Kranke  an  Albuminurie  ge- 
litten habe,  die  Antwort  fehlt,  obgleich  es  für  die  Behandlung  in 
solchen  Fällen  gewöhnlich  irrelevant  ist,  ob  die  Complication  con- 
statirt  war  oder  nicht. 

Der  Hydrops  beginnt  in  allen  Fällen  als  Oedem  des  Unter- 
hautbindegewebes. Gewöhnlich  schwellen  zuerst  das  Gesicht  oder 
die  Fasse,  später  erst  die  oberen  Extremitäten,  die  Bauchdeckcn, 
das  Scrotum  an.  Das  Oedem  hat  auch  hier  die  Eigenthümlich- 
keit^  häufig  seine  Stelle  zu  wechseln,  so  dass  heute  das  Gesicht 
oder  die  oberen  Extremitäten,  morgen  die  Füsse  oder  die  Bauch- 
decken und  das  Scrotum  stärker  geschwollen,  die  früher  befallenen 
Theile  aber  detumescirt  sind.  Wenn  die  Kranken  indessen  wäh- 
rend des  Tages  ausser  Bett  sind,  so  pflegen  in  den  Abendstunden 
stets  die  Füsse  die  stärkste  Schwellung  zu  zeigen ;  in  den  Morgen- 
stunden pflegen  die  Füsse  dünner  zu  sein,  der  Rücken,  das  Gesäss 
und  die  Hände  am  Stärksten  geschwollen.  Je  langsamer  sich  das 
Anasarca  entwickelt,  um  so  mehr  büsst  die  Cutis  ihre  Elasticitat 
ein,  und  um  so  länger  hält  sich  die  Grube,  welche  der  Fingerdruck 
in  dem  Oedem  hinterlässt.  Erst  spät  gesellt  sich  zu  dem  Anasarca 
Ascites,  Hydrothorax,  Hydropericardium  hinzu.  In  Fällen  mit  ver- 
hältnissmässig  schnellem  Verlauf  kann  der  Hydrops  in  wenig  Wo- 
chen eine  enorme  Höhe  erreichen.  Ich  habe  einen  Kranken  beob- 
achtet, welcher  100  Kilogramm,  also  zwei  Centner,  wog,  und  der 
behauptete,  acht  Wochen  früher  nur  wenig  mehr  als  einen  Centner 
gewogen  zu  haben.  Diese  hohen  Grade  hydropischer  Schwellung 
können  durch  die  Zerrung,  die  sie  in  der  Cutis  erzeugen,  zu  Ent- 
zündung und  zu  Gangrän  in  derselben,  namentlich  am  Scrotum 
oder  den  grossen  Labien,  fuhren.  Bei  den  höchsten  Graden  platzt 
oft  die  Haut  an  vielen  Stellen,  und  die  Flüssigkeit  sickert  in  reich- 
licher Menge  aus  den  Rissen  hervor. 

Die  Pathogenese  des  Hydrops  bei  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis bietet  der  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Hy- 
drops entwickelt  sich  hier,  wie  wir  sahen,  oft  während  einer  reich- 
lichen Ausscheidung  von  Flüssigkeit  durch  die  Nieren,  und  kann 
daher  nicht  von  dem  vermehrten  Seitendruck  in  den  Körpervenen, 
welche  bei  der  Unterdrückung  der  Urinsecretion  in  der  acuten 
crouposen  Nephritis  als  Hauptursachc  des  Hydrops  bezeichnet  wer- 
den musste,  abgeleitet  werden.  Stockt  die  Urinsecretion  vorüber- 
gehend im  Verlaufe  der  Krankheit,  so  nimmt  freilich  der  Hydrops 
schnell  überhand,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Urin- 
secretion während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  beschränkt  ist, 
erreicht  auch  der  Hydrops  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  hohen  Grad, 
und  die  Krankheit  nimmt  einen  subacuten  Verlauf.    Als  Hauptur- 
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iche  muss,  da  die  zuletzt  erwrilintcti  Falle  zu  den  Ausnalimen  ge- 
>reo,  die  hydraemiscbe  Krase,  die  ViTarmiiD^^  des  Blutserums  an 
£i weiss,  bezeichnet  werden,  von  welcljer  wir  auch  vorzugsweise  die 
Fermehrung  der  Harnaecretion  abgeleitet  haben.     lo    den  Capilla- 
reo    fliegst  weisen  des  stetigen  Eiweissverluytes,    welchen   das  Blut 
erfährt,  eine  Flüssigkeit  von  geringem  Eiweissgelialt;  daher  kommt 
es ,    dass  eine  abnorm  starke  Transstidation    aus  den   Capi Ilaren  io 
die  loterstitien  der  Gewebe  stattiindet,  und  daher  kommt  es  auch, 
da^e  von  der  interstitiellen  Flüssigkeit  eine  abnorm  geringe  Menge 
ia     die  Venen  zuiückkehrt.     Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese 
Ai^fnahme  von  Flüssigkeit  aus  den   ücwebs-Interstitien  in  die  Ge- 
ß^sse  um  io  reichlicher  ist,  je  grösser  der  Unterschied  in  der  Con- 
centratioD    der  innerhalb  der  Venen    und   der  ausserhalb  derselben 
enthaltenen  Flüssigkeit  ist.     Da  nun  unverkennbar    hei  der  paren- 
chymatösen Nephritis  dieser  Unterschied  abnorm  gering  ist,  so  lasst 
sich  leicht  verstehen,  dass  niclit  nur  mehr  Flüssigkeit  aus  den  Ge- 
wissen austritt,  sondern  auch   weniger  Flüssigkeit   in  dieselben  zu- 
rückkehrt.   Ich  habe  in  meiner.  Klinik  einen  Fall  beobachtet,  wel- 
cher   in    frappantester  Weise    für    diese    Erklärung    des    Hydrops 
«pricht:    Ein  Miidcben,   welches   seit  einem  Jahre   an   Hydrops  in 
Folge   von    parenchymatöser   Nephritis  litt,   gah  an,    dass  sie  sich 
einige  Zeit  vor  dem  ersten  Auftreten  der  Anschwellung  überaus  matt 
und  elend  befunden  habe;  es  sei  ihr  damals,  da  man  sie  für  vollblütig 
gehalten,  gerathen  worden,  sich  einen  Aderkss   machen  zu  lassen, 
^Vclit  Tage  nach  dem  Aderlass  haben  sich  die  ersten  Anschwellun- 
gen gezeigt  und  seien  seit  jener  Zeit  nie  wieder  völlig  geschwunden. 
Es  liegt  gewiss  nahe,  anzunehmen,  dass  der  Aderlass  die  Hydrae- 
ttiie,  welche  seit  längerer  Zeit  in  massigera  Grade   bestanden  und 
ooch  nicht   zu  Hydrops  geführt  hatte,    zu   einem    so  hohen  Grade 
steigerte,  dass  nunmehr  Hydrops  auftrat»  —  Fieilich    spricht  Vie- 
les daiür,  dass  noch  ein  anderer  Grund  hinzukommen  muss,  wenn 
Sich  bei  Hydraemie  Hydropa  entwickeln  solL     Ich  habe  bei  einem 
"unde,  dem  ich  wöchentlich  zwei  Mal  einen  Aderlass  machen  und 
R«?Uau   so    viel  Wasser,  als  ihm  BInt  entzogen  war,  in  die  Venen 
Einspritzen  Hess,  vergebens  auf  bydropische  Erscheinungen  gewar- 
^'^t;  und  ahnliche  Beobachtungen  giebt   es    viele.     Gerade  bei  der 
«n^Äfschen  Krankheit  aber  spricht   das  Kommen    und  Verschwin- 
«'^P  des  Oedems    an  den    verschiedenen    Körperstellen,  so  wie  die 
fUgcmeine  Verschlimmerung    und  Besserung  des  Hydrops,   welche 
*o   keijiem   genauen   Verhältnisse   zu    dem    Eiweissverluste   stehen, 
K^Dt    besonders    dafür,   dass   noch   andere   Ursachen    concurriren; 
dieie  aber  sind  uns  zur  Zeit  noch  unbekannt. 

Ee  kommt  vor,  da^s  die  parenchymatöse  Nephritis  durch  eine 
*^tige  Steigerung  der  beschriebenen  Symptome,  und  namentlich 
iurcb  daa  Üeberhandnehmen  des  Hydrops,  der  schliesslich  sich  auch 
*üf  die  serösen  Cavitäten  und  die  Lungen- Alyeokn  verbreitet, 
^W  weitere  Complicationen  unaufhaltsam  zum  Tode  luhrt^  in  deo 
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meisten  Fällen  aber  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Remissionen 
ein,  in  welchen  das  Aussehen  der  Kranken  sieh  bessert,  der  Ei- 
weissgehalt  des  Harns  geringer  wird,  der  Hydrops  verschwindet; 
nach  einiger  Zeit  verschlimmert  sich  der  Zustand  dann  von  Neuem, 
um  vielleicht  später  wiederum  sich  zu  bessern,  und  so  kann  die 
Krankheit  die  mannigfachsten  Schwankungen  zeigen.  In  diesen 
protrahirten  Fällen  bleibt  es  nur  selten  bei  den  beschriebenen 
Symptomen,  es  gesellen  sich  vielmehr  gewöhnlich  andere  hinzu, 
welche  theiis  auf  Complicationen  des  Grundleidens  beruhen,  theils 
die  unmittelbaren  Folgen  desselben  sind. 

Wir  müssen  hier  vor  Allem  die  Entzündungen  der  Lun- 
gen, der  Pleuren,  des  Pericardium  erwähnen,  weil  sie  in 
überraschender  Häufigkeit  die  Brighfs(AiQ  Krankheit  compliciren, 
und  weil  an  ihnen  die  Kranken  am  Häufigsten  zu  Grunde  gehen, 
häufiger  als  an  der  später  zu  erwähnenden  uraemischen  Intoxication, 
häufiger  auch  als  an  dem  Ueberhandnehmen  des  Hydrops.  Die 
Entzündungen  der  Lunge,  der  Pleura  u.  s.  w.  unterscheiden  sich  in 
ihrem  Verlaufe  keinesweges  von  den  Entzündungen  bei  anderen 
blutarmen  Individuen.  Nur  selten  erliegen  die  Kranken  gleich  der 
ersten  Attaque  derselben,  und  ganz  gewöhnlich  findet  man  in  den 
Leichen  neben  den  Spuren  der  terminalen  Entzündungen  die  Re- 
siduen abgelaufener  Entzündungsprocesse:  Verwachsung  der  Pleuren 
und  der  pericardialen  Blätter,  Verdickungen  und  Verwachsungen 
des  Peritonaeum  u.  s.  w. 

Sehr  oft  compliciren  Catarrhe  der  Bronchien  und  ganz 
besonders  Catarrhe  der  Darmschleimhaut  die  parenchyma- 
töse Nephritis.  Die  ersteren  zeigen  nichts  Charakteristisches,  ob- 
gleich die  Secretion  in  manchen  Fällen  ziemlich  reichlich  ist;  die 
letzteren  aber  sind  fast  immer  durch  eine  sehr  massenhafte  seröse 
Transsudation  und  eine  grosse  Hartnäckigkeit  ausgezeichnet.  Es 
scheint  fast,  dass  dieselbe  Ursache,  welche  grosse  Mengen  von 
Flüssigkeit  in  das  Unterhautbindegewebe  austreten  lässt,  auch  zu 
massenhafter  Transsudation  auf  die  freie  Fläche  der  Bronchial- und 
namentlich  der  Darmschleimhaut  fuhrt.  Da  aber  die  Bronchial- 
und  Darm-Catarrhe  keineswegs  in  allen  Fällen  den  Hydrops  com- 
pliciren, so  müssen  wir  auch  hier  gestehen,  dass  die  Pathogenese 
dieser  Catarrhe  noch  manches  Dunkle  hat. 

Bei  vielen  Kranken  mit  parenchymatöser  Nephritis  finden  sich 
Abnormitäten  am  Herzen.  Abgesehen  von  den  Verwachsungen 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  als  Residuen  überstandener  Peri- 
carditis  und  von  Klappenfehlern  als  Residuen  der  gleichfalls  im 
Verlauf  der  BrigkC^nhen  Krankheit  nicht  eben  seltenen  Endocar- 
ditis  findet  man  das  Herz,  namentlich  den  linken  Ventrikel,  in 
vielen  Fällen  hypertrophisch.  Von  Traube  ist  die  Ansicht  aufgestellt 
worden,  dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  Folge  der  Circulations- 
störung  in  der  Kiere  und  der  dadurch  gesteigerten  Arbeit  des 
Herzens  sei;  von  Bambe^^ger  und  Anderen  ist  dieser  Annahme  wider- 
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«prochpo  und  g«*gen  dieselbe  vor  All^m  angeführt  worden,  dass  »Ich 
Herihypertrophic  auch  in  dem  Stadium  der  Brighf mh(*n  Krankheit 
entifickle,  in  welchem  eine  namhafte  Cirt  ülationsstöning  in  der  Niere 
nicht  existire.     Es  ist  nöthig,    noch  zahlreiche  Fülle   zu    sammeln, 
üjh    diese  Differenz  zu  entscheiden ;  jedenfalls  aber  kommen    kolos- 
sale Hypertrophieen  des  Herzens  schon    im    zweiten  Stadium    der 
Brzghi^&cheu  Krankheit  vor,  imd  /r<^wis8  ist  die  Cirrulationsstörung 
10     der  Niere  nicht   die   alleinige   Ursarhe   der   in   Rede    stehenden 
n^rzhypertrophie.     Die  Symptome   der   letzteren   sind    bekanntlich 
uictt  sehr  in  die  Augen  fallend;   aber    bei  einiger  Aufmerksamkeit 
wiird  man  einen  verstärkten  Herzimpuls,  oder,   wenn   dieser  fehlt, 
aelir  laute  Herztone  bei  den  meisten  Kranken  mit  parenchymatöser 
Nephritis  nicht  vermissen. 

Die  Zeichen   der  uraemi sehen   In  tox  ication,  über  die   wir 
bereits  im    vorigen    Kapitel    geredet    haben,    fehlen    in    sehr   vielen 
Fällen  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Sie  entwickeln 
«teil  bald  langsam  und  allmählig^  bald  mit  rapider  Geschwindigkeit. 
Zuweilen,  aber  nicht  immer,  geht  eine  Verminderung  der  Uriuse- 
eretion  dem  Ausbruch  derselben  vorher.    Es  ist  verdächtig,   wenn 
die  Kranken  über  heftige  Kopfschmerzen  klagen,  schlaff  und  apa- 
lliisch  werden,  noch  mehr,  wenn    sich   zu   diesen  Symptomen  Er- 
brechen gesellt,  welches  in  einzelnen  Fallen  eine  grosse  Hartnäckig* 
keil  erreicht  und  den  Verdacht  eines  schweren  Leidens  der  Magen- 
schleimhaut   erwecken    kann.     Zwar    können    sich   sämmtlichc    Er- 
iclieinungen  verlieren,  ohne  dass    sich   schwerere  Zufalle    hinzuge- 
lellon  \  in    anderen    Fallen    aber  steigert   sich    die    Schläfrigkeit   zn 
ein^r  tiefen  Schlafsucht,  aus  welcher  die  Kranken  nirht  zu   erwecken 
iind:  oder  es  treten  Convulsionen  auf,    welche  ganz  den  Charakter 
^ber,    seltener   den    tetanischer   Krämpfe    tragen*     Auf  die 
iifalle   pflegt  auch  da,  wo    kein   Sopor  vorhergegangen  ist, 
eiDc    tiefe    Schlafsucht    mit    stertorosem    Atbmen   zu   folgen.     Die 
Krsmpfanßlle  wiederholen  sich  in  grosseren  oder  kleineren  Pausen, 
d<^r  Sopor  zwischen  denselben  wird  immer  tiefer,  und  die  Kranken 
f"        koanen  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gehen ;  gar  nicht  selten 
*k«r  geschieht    es,  dass   die  Anfälle  aümählig  seltener,  der  Sopor 
«wischen  denselben  allmählig  weniger  tief  wird,  und  dass  die  Zeichen 
der  Uraemie  verschwinden ,  um  vielleicht  erst  nach    Wochen   oder 
Monaten   wiederzukehren.      Schon  im    vorigen   Kapitel    haben    wir 
*">»  darüber    ausgesprochen,    dass   wir    die   eigentlich    vergiftende 
Substanz  bei  der  uraemischen    Intox ication   nicht    kennen.    Bei  der 
Ptfi'öchymatosen  Nephritis  entsteht  für  die  Erklärung  der  Uraemie 
Doch  eine    zweite   Schwierigkeit,    weil    dieselbe    in    einzelnen   wohl 
<^0D8tatirten  Fällen  ohne  eine  Unterdrüekung  der  Urinsecretioo  beob- 
•«ht^t  worden  ist.    Träte  der  Harnstoff  und  andere  zu  excernirende 
Stoffe  aus  dem  Blute  in  den  Inhalt  der  Harnkanälchen  lediglich  nach 
<J«m  Gesetze   der  Endosmose  aus,   so    bliebe   es  unerklärlich,  wie 
L        kti  reiclüicher  Urinsecretion  iene   Stoffe  sich   im  Blute    anhäufen 
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konnten,  und  wir  müssen  daher  annehmen,  dass  die  Epithelien  der 
Harnkanälchen  nicht  ohne  wesentlichen  Einflass  auf  die  Constitution 
des  Harnes  sind,  und  dass  deshalb  eine  Erkrankung  und  ein  Unter- 
gang derselben  eine  Anomalie  der  Blutmischung  hervorbringen 
kann,  selbst  wenn  hinreichende  Mengen  von  Wasser  aus  den  Nieren 
ausgeschieden  werden. 

In  manchen  Fällen  bemerken  die  Kranken  während  des  Ver- 
laufes der  parenchymatösen  Nephritis  eine  allmählige  Abnahme  ih- 
res Sehvermögens,  in  anderen  tritt  die  Abnahme  oder  das  Er- 
löschen des  Sehvermögens  ganz  plötzlich  ein.  Ich  habe  be- 
obachtet, dass  eine  Kranke,  nachdem  sie  einen  Anfall  von  uraemi- 
schen  Convulsionen  mit  darauf  folgendem  Sopor  überstanden  hatte, 
beim  Erwachen  mit  offenen  Augen  fragte,  ob  die  Gasflamme,  welche 
hell  brannte,  nicht  angezündet  werden  solle.  Man  hat  früher 
(Frerichs)  diese  Abnahme  und  dies  Erlöschen  des  Sehvermögens 
gleichfalls  mit  der  uraemischen  Intoxication  in  Zusammenhang  ge- 
bracht und  sie  als  uraemische  Amblyopie  oder  Amaurose  bezeich- 
net; in  neuerer  Zeit  aber  hat  man  Entartungen  der  Netzhaut  und 
Blutergüsse  in  dieselbe  als  gewöhnlichsten  Grund  der  Störung  er- 
kannt. Die  eintretenden  Verschlimmerungen  und  Verbesserungen 
hingen  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  mit  der  Bildung  und 
Resorption  von  Extravasaten  zusammen. 

Was  die  Dauer  der  parenchymatösen  Nephritis  und  ihre  Aus- 
gänge betrifft,  so  giebt  es  Fälle,  in  welchen  der  ganze  Procesfi 
innerhalb  sechs  Wochen  bis  drei  Monaten  verläuft,  andere,  in  wel- 
chen sich  die  Krankheit  viele  Jahre  lang  hinzieht.  Ich  habe  einen 
sehr  beschäftigten  Arzt  in  der  Altmark  gekannt,  welcher  erst  vor 
wenigen  Jahren  gestorben  ist,  obgleich  er  bereits  vor  zwanzig 
Jahren  an  allen  Symptomen  der  jBr^A^'schen  Krankheit  litt.  Von 
den  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Krankheitserscheinungen, 
welche  bei  protrahirtem  Verlaufe  vorkommen,  haben  wir  oben  ge- 
redet. —  Der  häufigste  Ausgang  der  jBrt^A^'schen  Krankheit  ist  der 
Tod,  wenn  die  Kranken  auch  häufiger  den  intercuri-enten  Entzün- 
dungen ,  als  den  unmittelbaren  Folgen  des  Grundleidens  erliegen. 
Fälle  von  vollständiger  Genesung  mögen  vorkommen,  sind  aber 
jedenfalls  überaus  selten.  Je  länger  die  Krankheit  besteht,  um  so 
unwahrscheinlicher  ist  dieser  Ausgang;  bei  kürzerem  Bestehen 
aber  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  man  es  nicht  mit  einer  croupo- 
sen  Nephritis,  welche,  wie  wir  sahen,  eine  bessere  Prognose  ge- 
stattet, zu  thun  hatte. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  dass  man  die  Kranken, 
welche  an  parenchymatöser  Nephritis  leiden,  Flanell  auf  blossem 
Leibe  tragen,  dass  man  sie  feuchte  und  kalte  Wohnungen  gegen 
trockene  und  warme  vertauschen  lässt,  dass  man  ihnen  verbietet, 
selbst  wenn  sich  vorübergehende  Besserung  einstellt,  bei  schlechtem 


parenobyinstose  Nephritis.  25 

Wetter  und  in  der  Äbendluit  auszugehen.  Wohlhabende  Leute, 
welche  in  rauhen,  feuchten  und  windigen  Küstengegenden  wohnen, 
laue  man  ihren  Wohnort  wechseln.  Der  übermässige  Genuss  der 
Spirituosen,  der  Gebrauch  von  Diureticis,  von  Cubeben,  Copaiva- 
iMilsam  und  von  Gewürzen  ist  gleichfalls  zu  verbieten. 

Die  Erkentniss,  dass  die  BrigM^chQ  Krankheit  als  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Nieren  anzusehen  ist,  hat  auf  eine  erfolg- 
reiche Therapie  derselben  nur  wenig  Einfluss  gehabt.  Das  soge- 
nannte antiphlogistische  Curverfahren  empfiehlt  sich  in  keinem 
Stadium  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Um  der  Indicatio 
morbi  zu  genügen,  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  dra- 
atische  und  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  diaphoretische  Mittel 
empfohlen.  Wir  kommen  bei  der  Besprechung  der  symptomatischen 
Behandlung  auf  diese  Mittel  zurück,  weil  sie  in  manchen  Füllen 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben,  glauben  aber 
nicht,  dass  durch  die  beatfsichtigten  Derivationen  der  Entzündungs- 
process  in  den  Nieren  aufgehalten  oder  beseitigt  wird.  Von  Fre- 
rids  wird  dem  Acidum  tannicum,  welches  er  dreimal  täglich  zu 
gr.ij — yj  in  Verbindung  mit  Extr.  Aloes  in  Pillenform  empfiehlt, 
das  Wort  geredet.  Die  früher  erwähnte  Ausscheidung  der  Gerb- 
säure unter  der  Form  von  Gallus-  und  Pyrogallussäure  durch  den 
Urin  spricht  theoretisch  für  diese  Empfehlung;  indessen  gesteht 
Frerieh»  ein,  dass  er  zwar  eine  Abnahme  des  Eiweisses  im  Harn, 
aber  bei  chronischen  Formen  nur  selten  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden desselben  beobachtet  habe.  Meine  eigene  Erfahrung 
spricht  keineswegs  zu  Gunsten  der  Gerbsäure. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  hat,  so  schlecht 
wir  die  Prognose   der  parenchymatösen  Nephritis   gestellt   haben, 
oft  glänzende   palliative  Erfolge,    und    gerade    deshalb    kann   die 
Therapie  des   Morbus   Brightii    keineswegs    als   eine   ohnmächtige 
bezeichnet  werden.     Wir  haben  den  Verlust  des  Blutes  an  Eiweiss 
als  die  nächste  Ursache  der  meisten  Symptome   der  parenchyma- 
tösen Nephritis   erkannt  und  müssen  es  daher  als  die  bei  Weitem 
wichtigste  Aufgabe   der  Therapie  bezeichnen,   den   Eiweissverlust 
durch  vermehrte  Zufuhr  von  proteinreicher  Nahrung  und  durch  ent- 
sprechende Medicamente  zu  decken.    Weiche  Eier,  Milch,  kräftige 
Fleischbrühe,  gebratenes  Fleisch,  so  viel  von  demselben  der  Kranke 
zu   verdauen   im  Stande  ist,    verhüten   vielleicht    am   Besten   den 
Hydrops,   und  wenn  Kranke   der   wohlhabenden  Stände  oft  Jahre 
lang  ungestraft  den  Eiweissverlust  ertragen,  während  die  Proletarier 
weit  schneller  der  Krankheit  erliegen,  so  liegt  dies  wohl  lediglich 
daran,  dass  jene  besser  als  diese  die  Mittel  haben,  den  Verlust  zu 
ersetzen,  welchen  sie  täglich  erleiden.    Daneben  verordne  man  den 
massigen  Genuss  von  starkem  Bier   und  gutem  Weine,   da  durch 
diese  Substanzen  der  Stoffwechsel  verlangsamt  und  die  Ernährung 
gefordert  wird.     Von  Arzneien  passen  China-  und  Eisenpräparate. 
Erstere  sind  zur  Zeit  des  in  der  Therapie  herrschenden  Nihilismus 
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von  vielen  Aerzten  über  Bord  geworfen  worden,  und  man  hat  die 
roborirende  Wirkung,  durch  welche  sie  die  Faser  straffer  machen 
sollten^  vielfach  belächelt.  In  dem  jetzigen  Zeitalter  der  Reaction 
gegen  jenen  Nihilismus  kommen  die  Roborantia,  namentlich  die 
China-Praparate,  allmählig  wieder  zu  Ehren,  und  es  scheint  in  der 
Tbat,  als  ob  sie^  und  zwar  gleichfalls  dadurch,  dass  sie  den  Stoff- 
wechsel verlangsamen,  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ernährungs- 
zustand ausüben.  Die  Eisenpräparate  sind,  da  nicht  nur  das  Ei- 
weiss,  sondern  auch  die  Blutkörperchen  vermindert  sind,  und  da 
sie  auf  die  Bildung  derselben  einen  unverkennbaren  Einfluss  aus- 
üben, gleichfalls  an  ihrem  Platze.  Eine  Vernachlässigung  dieser 
Vorschriften,  ein  Herumtappen  nach  specifischen  Mitteln,  eine  plan- 
lose Darreichung  diuretischer  Arzeneien,  wenn  Hydrops  eingetreten 
ist,  sind  Armuthszeugnisse  für  den  behandelnden  Arzt. 

Gelingt  es  nicht  in  der  angegebenen  Weise,  dem  Hydrops 
vorzubeugen,  oder  den  bereits  vorhandenen  zu  beseitigen,  so  em- 
pfiehlt sich  dringend  die  Einleitung  einer  energischen  Diapho- 
rese;  nur  erwarte  man  nicht  Erfolge  von  der  Darreichung  des 
Spiritus  Minderen,  der  Antimonpräparate,  oder  anderer  sogenann- 
ter diaphoretischer  Medicamente.  Ich  habe  Kranke  mit  der  hoch- 
gradigsten Wassersucht  in  wenig  Wochen  vollständig  von  derselben 
frei  werden  sehen,  wenn  sie  täglich  ein  heisses  Bad  von  30 — 33®  R. 
nahmen  und  nach  dem  Bade  zwei  Stunden  lang  in  wollenen  Dek- 
ken  schwitzten.  Die  Schweissproduction  war  dabei  so  bedeutend, 
dass  in  einem  unter  das  Bett  gestellten  Waschbecken  bis  zu  800  C.  C. 
durchgelaufener  Schweiss  aufgefangen  wurden.  Alle  Kranken  in  der 
Greifswalder  Klinik  wurden  vor  und  nach  dem  Schwitzen  gewogen, 
und  die  klinischen  Journale  ergeben,  dass  die  Kranken  während 
des  Schwitzens  2,  3,  4  Pfund  und  mehr  an  Gewicht  verloren. 
Ich  will  nicht  verschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Ver- 
fahren im  Stich  Hess;  eben  so  wenig,  dass  sehr  heruntergekommene 
Kranke  durch  die  Procedur  in  so  hohem  Grade  angegriffen  wur- 
den, dass  ich  von  einer  Fortsetzung  derselben  absehen  musste, 
und  will  endlich  erwähnen,  dass  ich  in  einem  Falle  mit  dem  Ver- 
schwinden des  Hydrops  gleichzeitig  die  ersten  Attaquen  urae- 
mischer  Convulsionen  eintreten  sah.  Der  massenhafte  Wasserver- 
lust durch  die  Haut  muss  das  Blut  concentrirter  machen,  und  daraus 
erklärt  sich  die  Resorption  der  interstitiellen  Flüssigkeiten.  Da 
nun  aber  diese  letzteren  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  Harn- 
stoff und  vielleicht  auch  andere  Excretionsstoffe  enthalten,  so  ist 
es  immer  möglich,  dass  man  durch  die  energische  Wasserentziehung 
der  Ueberladung  des  Blutes  mit  jenen  Stoffen  Vorschub  leistet, 
und  ich  muss  daher  dringend  rathen,  bei  den  ersten  Anzeichen 
uraemischer  Intoxication  von  dem  diaphoretischen  Verfahren  abzu- 
lassen. 

So  Vieles  sich  von  theoretischer  Seite  gegen  die  Darreichung 
der    Diuretica    sagen    lässt,     so    wird    man    in     verzweifelten 
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iPallen  dennoch  immer  wieder  auf  dieselben  recurriren.  Besondere 
"Vorsicht  erheischt  der  Gebrauch  der  Dluretiea  calida,  der  Squilla 
mind  verwandter  Mittel  wegen  der  reizenden  Wirkung,  welche  sie 
^uf  die  Nieren  ausüben*  Da^jegen  haben  g-ewisse  Halze,  namentlich 
^er  Cremor  Tartari  und  der  Tartarus  boraxatus,  in  manchen  Fällen 
^men  unverkennbar  günstigen  Erfolg.  Jener  Arzt,  welchen  ich 
ohen  erwähnte,  ist  zn  oft  wiederholten  Malen,  wenn  er  hydropisch 
'^vurde,  durch  reichlichen  Genuss  von  Buttermilch ^  durch  den  Ge- 
\>rauch  von  Cremor  Tartari  und  kleinen  Dosen  von  Pulvis  Doweri 
von  seinem  Hydrops  befreit  worden. 

Wir  müssen    endlich    noch    unter  den    gegen  die  Wassersucht 
gebrauch  liehen  Mitteln  die  Drastica  erwähnen.    Dass  durch  reich- 
liche Wasserentziehungen  aus  den  Darmcapi Haren  das  Blut  gleich- 
falls concentrirter  werden,   und    dass  dadurch    die  Resorption  hy- 
dropischer  Ansammlungen  betordert  werden  kann,  lehren  die  Beob- 
iwrhiungen    bei  der  Cholera»     Zu  Gunsten   der  Drastica   lässt   sich 
lusserdem    anführen,   dass   die   Nieren    bei    Darreichung  derselben 
Tor  jedem  Insulte  geschützt  bleiben;  indessen  wird  man  doch  nur 
im  uiissersten  Nothfall  zur  Anwendung  derselben  schreiton,  da  die 
Kranken    leicht   in  hohem   Grade  angegriflen  werden,    und   da  bei 
anhaltendem  Gehrauche  derselben  die  Verdauung  beeinträchtigt  wird. 
Die  Drastica,  deren  man  sich  am  fläutigsten    bei  der  Behandlung 
des  Öf^A/schen  Hydrops  bedient,  sind  das  Elateriiim  zu  gr,  -g-  bis 
\  und  die  Coloquintben  in  Form  eines  Decoctea  von  3j  —  ij  ad  .^vj 
oder  als  Tinctur. 

Gegen  die  uraemische  Intoxication  sind  von  Frericfis^ 
w<^lcher  dieselbe  von  einer  üeberladung  des  Blutes  mit  kohlen- 
saurem Ammoniak  ableitete,  Säuren,  namentlich  Benzoesäure,  em« 
pfobleo,  damit  sie  unschädliche  Amraoniakverbindungen  im  Blute 
hildeton.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  keine 
Erfolge  dieser  Behandlung  wahrnehmen ,  während  starke  Drastica 
und  Eisumschläge  auf  den  Kopf  einen  günstigen  Eindruck  hervor 
2U  bringen  Bchienen. 


Kapitel    V. 
Inkrstifiellf  Ke|ihritis.     Nephritis  vera. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Während  in  den  bisher  besprochenen  Formen  der  Nephritis 
die  Harnkanälchen  und  der  Inhalt  derselben  der  Sitz  entzündlicher 
Ernihrungsstorungen  waren,  verläuft  die  Entzündung  bei  der  jetzt 
^u  besprechenden,  weit  selteneren  Form  der  Nephritis  vorzugsweise 
»fl  dem  sparsamen  interstitiellen  Gewebe,  welches  die  Harnkauäl- 
Wn  und  die  Malpi^hr8<:hen  Kapseln  mit  einander  verbindet. 

Am  Häufigsten  geben    1)  Wunden   und  Contusionen  der 
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Niere,  Damcntlieh  aber  die  Insulte,  welche  dieselbe  durch  Steine 
im  Nierenbecken  erfahrt,  zu  interstitieller  Nephritis  Veranlas- 
sung. Nächstdem  kann  2)  die  Anhäufung  eines  zersetzten 
alkalischen  Urins  im  Nierenbecken  bei  Retention  des  Harns 
als  Entzündungsreiz  auf  die  Niere  einwirken.  In  anderen  Fällen 
pflanzt  sich  3)  eine  Entzündung  vom  Nierenbecken  oder 
von  dem  umgebenden  Zellgewebe  auf  die  Niere  fort.  End- 
lich, und  zwar  am  Häufigsten,  kommt  die  interstitielle  Nephritis 
4)  als  sogenannte  metastatische  Nephritis  bei  Infectionen  des 
Blutes  mit  Jauche  zu  Stande.  Es  scheint  nicht,  dass  hier  in 
allen  Fällen  embolische  Verstopfungen  der  kleinen  Nierenarterien 
den  zerstreuten  Entzündungsherden  in  der  Niere  zu  Grunde  lie- 
gen, sondern  dass  die  Nephritis  zum  Theil  in  analoger  Weise  wie 
die  Entzündungen  seröser  Häute  von  einer  abnormen  Ernährung 
durch  em  abnormes  Material  abzuleiten  ist.  —  Die  Entstehung  in- 
terstitieller Nephritis  durch  den  Gebrauch  scharfer  Diuretica  oder 
in  Folge  von  Erkältungen  ist  problematisch. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Im   Beginn   der   Krankheit  findet   man   die  Niere   vergrossert 
und  bald  diffus,   bald  an  einzelnen  Stellen   dunkel  geröthet.     Ihre 
Consistenz  ist  gewöhnlich  in  hohem  Grade  vermindert.  Die  Albuginea 
ist  injicirt,  durch  Infiltration   verdickt  und  leicht  abzulösen.     Auf 
einem  Durchschnitt  erscheint  die  Structur  undeutlich,   der  Ueber- 
gang   der  Pyramiden   in   die  Rindensubstanz   ist  verwischt.     Eine 
blutige,  dicke  Flüssigkeit  lässt  sich  aus  der  Schnittfläche  auspres- 
sen.   Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  Röthung  zurück,  die  Farbe  der 
Nierensubstanz     wird    schmutzig- bräunlich    oder     grau,     da     das 
in   die  Interstitien   gesetzte  Exsudat   und   die  zum  Theil  schon  in 
demselben   gebildeten  Eiterzellen   die   Gefässe    comprimiren.      Die 
Verfärbung  beginnt  gewöhnlich  an  einzelnen  hanfkorngrossen  Stel- 
len.    Je   mehr   dieselbe  überhand  nimmt,   um   so   weicher  werden 
diese  Stellen,  bis  sie  endlich  zu  einer  eiterigen  Flüssigkeit  zerflies-* 
sen.     Auf  diese  Weise  entstehen  durch  das  Schmelzen  der  Nieren- 
substanz unter  dem  Drucke  der  immer  reichlicher  gebildeten  Eiteir  - 
Zellen   kleine  Abscesse.     In    der   Corticalsubstanz   haben  dieselb^^ 
eine   mehr   runde,   in   der  Pyramidensubstanz   eine   mehr  länglicl^r:: 
Form.     Die  gebildeten  Abscesse  vergrössern  sich,  fliessen  zasanoKi 
men,  und  so  entsteht  endlich  ein  umfänglicher  Eitersack,   der  dL  M 
Hälfte  der  Niere,  zwei  Drittel  und  darüber  einnehmen  kann.     ES  « 
solcher  Abscess  kann  abgekapselt,  in  schwieliges  Bindegewebe  eiicm 
gebettet,  lange  getragen  werden.     In  anderen  Fällen   entleert  sicl^:' 
der   Herd   nach    verschiedenen   Richtungen:    in   die  Nierenbeckenc^' 
in   die  Bauchhöhle,   durch   lange  Hohlgänge   nach  Aussen,   in   be*^ 
nachbarte,  mit  der  Abscesswandung  verwachsene  Darmstücke,  odeK^ 
selbst  durch    das   Zwerchfell    in   die    mit  demselben    verwachsene  > 
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Eid  anderer  Ausgang  der  interstitiellen  Nephritis  wird  bei 
lOilir  chronischen)  Verlaufe  derselben  beobachtet.  Es  kommt  dann, 
'^J^ährend  das  eigentliche  Nierengewebe  zu  Grunde  geht,  zu  einer 
^^ücherung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Nach  Ablauf  dieser 
«chronischen  interstitiellen  Nephritis  findet  man  die  Niere  un- 
eben und  höckerig,  die  Höcker  sind  grosser,  als  im  dritten  Stadium 
cJer  £ti*i^/tf sehen  Krankheit;  in  den  Furchen  zwischen  denselben 
^dhärirt  die  Albuginea  fest;  schneidet  man  in  die  vertieften  Stellen 
^Jß,  so  trifll  man  nicht  auf  Nierensubstanz,  sondern  auf  ein  schwie- 
liges Narbengewebe, 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  interstitielle  Nephritis  beginnt,  wie  acute  Entzündun- 
gen anderer  wichtiger  Organe,  häufig  mit  einem  Schüttelfrost, 
Gleichzeitig  entstehen  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
welche  bei  dieser  Form  der  Nierenentzündung  wohl  uiemala  fehlen, 
Blch  bei  einem  nur  massigen  Druck  oft  zum  Unerträglichen  steigern 
löd  längs  der  Ureteren  zu  der  Blase,  zu  df^n  Hoden  uud  zu  dem 
Schenkel  der  leidenden  Seite  ausstrahlen.  Das  sympathische  Er- 
l^rechen,  welches  wir  als  ein  fast  constantes  Symptom  der  croupo- 
ÄCö  Nephritis  kennen  gelernt  haben,  fehlt  aucli  bei  der  interstttiel- 
l^D  Nephritis  nur  in  wenigen  Fällen.  Die  Urinsecretion  ist  unter- 
drückt, da  die  Harnkanätchen  und  die  Afalpighi &cliQn  Kapseln 
durch  das  interstitielle  Exsudat  comprimirt  sind.  Der  gelassene 
Harn  ist  concentrirt,  dunkel,  und  nicht  selten  mit  Blut  gemischt. 
Da«  Fieber,  welches  die  Krankheit  von  Anfang  an  begleitete, 
l^ttiiint  im  Verlaufe  derselben  leicht  einen  typhosen  Charakter  an. 
Die  Kranken  werden  unbesinnlichj  deliriren  uud  verfallen  in  Sopor 
öder  Convulsionen,  —  Symptome,  welche  auch  hier  von  der  Un- 
terdrückung der  Ilarnsecretion  und  der  Ueberladung  des  Blutes 
*Dit  excretilen  Stoßen  abzuleiten  srnd*  Die  Krankheit  kann  in  we- 
nigen Tagen  verlaufen  und  durch  allgemeine  Paralyse  des  Nerven* 
«y Sterns  zum  Tode  führen. 

Den  üebergang   in  Eiterung   der  Niere  kann   man  da  vermu- 

theB,  wo  sich    die  Krankheit  ohne   Remission    in  die  Länge  zieht, 

Wö  im  Verlaufe    derselljen  wiederholte  FrostantuUe   auftreten »    und 

am  Sichersten,   wo  eitrige  Massen   mit  dem  Urin    entleert  werden, 

—  Hat  sich  in  einem  Tbeile  der  Niere  ein  Abscesa  gebildet,  wäb- 

reod  die  übrigen  Abschnitte   verschont    geblieben    oder   zur  Norm 

zurückgekehrt  sind,   so    nimmt  die  Krankheit   einen   mehr   chroni- 

»chea  Verlauf;  aber  das  Fieber  besteht  fort  und  consumirt  allraählig 

*li*i  Kranken,  welche  fast   immer,   früher  oder  spater,  der  Phtbtsis 

renalis  erliegen.   —    Die    Modificationen ,   welche   im    Verlaufe   der 

Krankheit   durch    den    Durchbruch    des  Nierenabscesses   nach   ver- 

*<^liiedenen  Richtungen  entstehen,  zu  detailliren,  würde  uns  zu  weit 

nibrMj;  sie  ergeben    sich  ausserdem  leicht  aus  dem,  was  im  §.  2. 
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Über  die  verschiedeneQ  Wege  gesagt  ist,  welche  der  Eiter  neh- 
men kann. 

Sehr  schwer  zu  erkennen  ist  diejenige  Form  der  interstitiellen 
Nephritis,  welche  mit  allmähligem  Unterganp^e  des  Nierenparenchyms 
und  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  an  Stelle  des  untergegange- 
nen Parenchyms  verläuft.  Dauernde  Störung  der  Urinsecretion, 
häufiger  Drang  zum  Urinlassen,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, hydropische  Anschwellungen,  grosse  Apathie,  welche  end- 
lich in  ausgesprochene  uraemische  Intoxication  übergeht,  sind  die 
Erscheinungen,  welche  sich  bei  dieser  Form  finden,  aber  wohl  in 
den  seltensten  Fällen  richtig  gedeutet  werden. 

§.  4.  Therapie. 
Da  der  Indicatio  causalis  in  den  meisten  Fällen  von  intersti- 
tieller Nephritis  nicht  zu  genügen  ist,  sei  es,  dass  die  Krankheit 
durch  Steine  im  Nierenbecken,  durch  Anhäufung  zersetzten  Urina 
in  demselben  oder  durch  septische  Infection  entstanden  ist,  so 
müssen  wir  uns  auf  ein  antiphlogistisches  Verfahren ,  welches  hier 
weit  mehr  am  Platze  ist,  als  bei  den  früher  besprochenen  Formen 
der  Nierenentzündung,  beschränken.  Die  wiederholte  Application 
von  Blutegeln  und  blutigen  Schröpfköpfen  in  die  Nierengegend 
und  die  Anwendung  der  Kälte,  später  der  Gebrauch  anhaltender 
warmer  Bäder  und  warmer  Breiumschläge,  die  Darreichung  koh- 
lensäurehaltigen Getränkes  sind  die  am  Meisten  zu  empfehlenden 
Maassregeln.  —  Die  Ausgänge,  namentlich  die  sich  bildenden  Ab- 
scesse  und  Fistelgänge,  verlangen  eine  symptomatische  Behandlung. 


Kapitel    VI. 
Speckige  Degeneration  der  Niere. 

In  nicht  seltenen  Fällen  entartet  die  Niere  in  derselben  Weise, 
in  welcher  auch  die  Leber  und  die  Milz  durch  Einlagerung  eines 
in  Betrefi*  seiner  Reaction  gegen  Jod  und  Schwefelsäure  der 
Pflanzencellulose  ähnlichen  Stoffes  in  die  Gewebselemente  entar- 
ten. Diese  speckige  oder  amyloide  Degeneration  der  Niere  ent- 
steht unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich  in  den 
genannten  Drüsen  entwickelt:  im  Verlaufe  chronischer  Dyskrasieen, 
namentlich  der  Syphilis,  der  Rhachitis ,  des  chronischen  Mercuria- 
lismus;  seltener  im  Verlaufe  langwieriger  Eiterungen  oder  anderer 
erschöpfender  Krankheitsprocesse. 

Die  Speckniere  ist  vergrössert,  sehr  schwer  und  von  auffallend 
derber  Beschaffenheit;  ihre  Farbe  ist  eine  blassröthliche.  Dem 
eigonthümlicben  Glanz  der  Schnittfläche,  sowie  der  Resistenz  des 
Organs   bei   einem  Durchschnitt   durch  dasselbe,   verdankt  die   in 
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Hede  stehende  Krankht^it  den  Namen  der  speckigen  Entartung. 
Sicheren  Aufächluss  über  die  Natur  derselben  giebt  indessen  erat 
i^A^  Verhalten  der  degenerirten  Gewebselemente  gegen  Jod  und 
flbbwefelsäure,  da  dasselbe  makroskopische  Verhalten  und  selbst 
die  homogenen  Verdickungen  der  Tunieae  propriae  und  der  Gefäsa- 
wande,  so  wie  eine  Ansebwellnng  der  Epitbelien  und  eine  fein* 
kärnige  nicht  fettige  Trübung  des  Inhaltes,  welche  wir  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  speckiger  Nieren  finden ,  auch  bei 
chronischen  Hyperaemieen  beobachtet  werden,  ohne  dass  sich  beim 
Zusatz  TOD  Jod  und  Schwefelsäure  eine  blaulich  violette  Färbung 
eioetellt 

Entwickelt  sich  im  Verlaufe  chronischer  Kachexieeu  und  Dys- 
kr£k£ieeo  Hydrops,  enthalt  der  Urin  grössere  Mengen  von  Ei  weiss 
uQci  von  homogenen,   nicht   mit    fettig  degenerirten  Epitbelien  be- 
deckten Cylindern,  findet  man  gleichzeitig  die  Leber  und  die  Mi\z 
vergrössert  und  von  auffallend  derber  und  fester  Beschaffenheit,  so 
darf  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  speckige  Dege- 
neration der  Niere  scbliessen.    Der  fehlende  Nachweis  der  genann* 
leu  aetiologiscben  Momente  macbt  die  Diagnose  um  Vieles  zweifel- 
hafter.    Fehlt  die  Vergrosserung  und  die  derbe  Beschaffenheit  der 
Leber  und  Milz,  so  kann  man  nicht  wissen,  ob  man  es  mit  paren- 
chymatöser Nepbritls  oder  mit  speckiger  Degeneration  zu  tbuu  bat, 
da  der  grössere  oder  geringere  Eiweissgehalt  des  Urins,    die  Be- 
schüfleDheit  der  Fibrincylinder,  das  frijhere  oder  spatere  Eintreten 
der  üraemie  bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  vorhandenen  Beob- 
achtungen keinen  sichern  diagnostischen  Schluss  auf  die  eine  oder 
die  andere  Krankheit  gestattet. 

Von  der  Therapie  der  öpeckniere  gilt  dasselbe,  was  wir  über 
die  Therapie  der  Speckleber  und  der  Speckmilz  gesagt  haben.  Es 
lÄt  fraglich,  ob  überhaupt  eine  Rückbildung  möglich  ist.  Die  Eisen- 
präparate und  das  Jodeisen,  welche  man  empfohlen  hat,  können 
eiö(»n  günstigen  Einfluss  auf  das  Grund  leiden  hüben,  aber  schwer- 
lich die  Entartung  der  Niere  rückgängig  machen. 


Kapitel   VIL 
Careinom  dfr  Niere. 

Unter  den  in  der  Niere  beobachteten  bösartigen  Neubildungen 
l^ömmt  am  Häufigsten  das  Careinom  vor.  Der  Nierenkrebs  ist 
^^iU  ein  primärer,  theils  gesellt  er  sich  zu  Carcinomen  in  anderen 
^f|t;anen  als  secundäre  Krebsablagerung  hinzu.  Man  findet  den- 
*clbeD  auifallender  Weise  scijon  bei  jugendlichen  Individuen  und 
*^lbst  bei  Kindern,  wenn  er  auch  häufiger  im  vorgerückten  Alter 
vorkommt. 

Die   gewöhnlichste    Form    des  Nierenkrebses    ist   der  Mark- 
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schwamm,  weit  seltener  ist  'der  Skirrhas  and  der  Alveolarkrebs. 
Ersterer  bildet  bald  umschriebene  Knoten  von  verschiedener  Grösse, 
welche  das  Nierenparenchym  allmählig  verdrängen,  bald  greift  die 
krebsige  Degeneration  von  der  Stelle  ihrer  ersten  Entwickelung 
immer  weiter  auf  das  umgebende  Gewebe  über,  so  dass  das  Nie- 
rengewebe allmählig  in  Krebsgewebe  übergeht  {Rokitansky^s  infiltrir- 
ter  Krebs).  Die  carcinomatos  entartete  Niere  kann  einen  kolossa- 
len Umfang  erreichen  und  eine  knollige  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Kinderkopfs  darstellen.  Nicht  selten  greift  die  Entartung 
auf  das  Peritonaeum,  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  auf  die  Bän- 
der und  das  Periost  der  Bauchwirbel  über,  oder  wuchert  in  die 
Höhle  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  und  selbst  in  das 
Lumen  der  benachbarten  Venen  hinein.  Wichtig  ist  die  Compli- 
cation  des  Nierenkrebses  mit  Krebs  des  Hodens,  welche  an  die 
noch  weit  häufigere  Complication  von  Nieren-  und  Hodentuber- 
culose  erinnert.  Sehr  häufig  kommt  es  zu  Blutungen  theils  im 
Innern  des  Carcinoms,  theils  an  seiner  Peripherie.  Im  letzteren 
Falle  wird  Blut  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Harnwege  er- 
gossen. 

Die  Krankheit  bleibt  oft  lange  latent.  Gewöhnlich  erweckt 
zuerst  ein  allmählig  wachsender  Marasmus,  für  welchen  sich  andere 
Ursachen  nicht  auffinden  lassen,  den  Verdacht,  dass  sich  in  einem 
der  Palpation  wenig  zugänglichen  Organe  eine  bösartige  Neubildung 
entwickele.  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  können  fehlen  und 
sind,  wo  sie  vorkommen,  wenig  charakteristisch;  auch  die  Urin- 
secretion  kann  ungestört  vor  sich  gehen,  der  Harn  frei  von  Blut 
und  Eiweiss  bleiben.  Im  weiteren  Verlaufe  lässt  sich  die  oft  ko- 
lossale Geschwulst,  welche  die  carcinomatos  entartete  Niere  dar- 
stellt, gewöhnlich,  zumal  wenn  die  Bauchdecken  abmagern  und 
schlaff  werden,  durch  Palpation  nachweisen.  Vor  einer  Verwech- 
selung der  entarteten  Niere  mit  Anschwellungen  der  Leber  und 
Milz  schützt  die  Form  der  Geschwulst,  noch  mehr  aber  ihre  Un- 
beweglichkeit;  sie  lässt  sich  weder  verschieben,  noch  folgt  sie  den 
Bewegungen  des  Zwerchfells.  Fast  eben  so  häufig,  als  Eiweiss  und 
Blut  im  Harne  fehlen,  wird  aber  im  Verlaufe  des  Nierenkrebses 
Albuminurie  und  Haematurie  beobachtet.  Die  Blutung  erfolgt,  wie 
wir  sahen  ^  theils  aus  den  Gefassen  der  in  die  Harnwege  hinein 
wuchernden  Neubildung,  theils  ist  sie  die  Folge  der  hochgradigen 
Hyperaemie  in  der  Umgebung  derselben.  Die  Haematurie,  bei  wel- 
cher oft  grosse  Mengen  von  Blut  entleert  werden,  drängt  sich  in 
manchen  Fällen  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  sie  das  hervor- 
stechendste Symptom  bildet.  —  An  dem  überhand  nehmenden  Ma- 
rasmus, der  um  so  schneller  eintritt,  je  häufiger  und  abundanter 
Blutungen  erfolgen,  mit  der  schmutzigen  Gesichtsfarbe,  welche  wir 
bei  Krebskranken  zu  beobachten  pflogen,  gehen  die  Kranken  zu 
Grunde,  wenn  nicht  ein  intercurrentes  Leiden,  oder  das  Auftreten 
secundärer  Carcinome   in  anderen  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
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wirhtigcn  Organrn  das  Ende  beschlpiioigt.  —  Die  Therapie  ist 
erfolglos  und  hat  sich  durauf  zu  best'hräüken,  die  Kräfte  des  Kraa- 
k*o  aufrecht  zu  erhalten,  den  etwa  eintretenden  Blutverlust  zu  mus- 
fiigen,  ßlutcoagüla  aus  der  Blase  nach  den  Regeln  der  Chirurgie 
tu  eotfernCD  u,  s,  w. 


Kapitel    VIL 
Ttiberculose  der  Niere. 

Rokäansky  unterscheidet  zwei  Formen  der  Nierentubercnlose* 
Die  erste  ist  Theilerscheinung  einer  über  viele,  ja  die  meisten 
Organe  verbreiteten  Tuberkelbildung.  Bei  der  acuten  Miliartuber- 
tulo^e  findet  man  dieselben  grauen  Knötchen,  mit  welchen  die  Lunge 
durchsetzt,  die  Pleuren,  das  Pei  itonaeum  u,  8.  w,  bedeckt  sind,  auch 
»ö  der  Albuginea  und  im  Parenchym  der  Niere.  Bei  ausgebreite- 
tem chronischer  Miliartuberculose  findet  man  zuweilen  grossere, 
gHbe,  käsige  Tuberkelahlagerungen  in  der  Niere,  aber  nur  selten 
ö»it  Tüberkeleiter  gefüllte  Herde,  tubcreulose  Cavernen.  Diese 
trste  Form  beeinträchtigt  die  Function  der  Niere  nur  wenig;  sie 
'&8j5t  sich  während  des  Lebens  nicht  erkennen  und  hat  mehr  pa- 
thologisch*anatomtecbes  als  klinisches  Interesse. 

Die  zweite  Form  der  Nierentuberculose  ist  fast  constant  mit 
Tüberculose  der  Hoden,  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  der 
Harawegc  complieirt.  Nicht  immer  geht  Luugentuberculose  vor- 
der, meist  aber  gesellt  sich  dieselbe  dem  vorgerückten  Stadium 
der  Nierentuberculose  hinzu.  Die  Tuberkelablagerung  erfolgt  bei 
aiescr  zweiten  Form  sehr  massenhaft,  und  die  einzelnen  Knötchen 
Birnen  zu  grossen  Tuberkelmassen  zusammen*  Die  Grösse  der 
Niere  hat  dann  zugenommen,  sie  zeigt  ein  uneben  höckriges  An- 
sehen,  und  man  findet  in  derselben  tbeils  umfangreiche,  käsige 
Herde,  theils  mit  Tüberkeleiter  gefüllte  Höhlen*  —  Auch  diese 
Form  der  Nierentuberculose  würde  häufig  latent  bleiben,  wenn 
Dicht  die  erwähnten  fast  constanten  Complicationen  einen  wichtigen 
Anhalt  für  die  Diagnose  »^^äben.  Besteht  ein  chronisches  Leiden 
äitf  der  Schleimhaut  der  Harnwege,  bei  welchem  Schleim,  Kiter- 
«orperchen  und  zu  Zeiten  Blut  dem  Harne  beigemischt  sind, 
spricht  die  gleichzeitige  Anschwellung  der  Hoden  für  die  tüber- 
culose Natur  der  Erkrankung  der  Uarnwegc,  so  darf  man,  und 
2tar  um  so  mehr,  je  länger  das  Leiden  besteht,  annehmen,  dass 
^*  Entartung  von  den  Harnwegen  auf  die  Niere  übergegrifiea 
"j^te.  Die  Diagnose  gewinnt  noch  an  Sicherheit,  wenn  es  ge- 
liöft,  durch  die  schlafen  Bauchdecken  eine  böckrige  Geschwulst 
IQ  der  Nierengegend  zu  fühlen. 


If^mtftr,  P«tiM»loflt^  n. 
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Kapitel  VIII. 
Parasiten  in  der  Niere. 

Von  Parasiten  kommen  am  Häufigsten  Echinokocken 
der  Niere  vor;  doch  sind  sie  in  derselben  seltener,  als  in  der  Let 
Die  erste  Ursache  der  Echinokocken  in  der  Niere  ist  das  Gel 
gen  von  Embryonen  der  Taenia  Echinococcus  in  den  Darmca 
(conf.  Bd.  I.  S.  631).  Was  die  junge  Brut  bestimmt,  bei  ih 
Wanderung  aus  dem  Darmcanal  in  die  Organe  des  Korpers  in  | 
wissen  Fällen  ihren  Weg  nach  den  Nieren  zu  nehmen,  ist  uns  i 
bekannt.  Die  Echinokockensäcke,  welche  bisweilen  die  Gro 
einer  Faust  oder  eines  Kinderkopfes  erreichen,  verhalten  sich  gl 
wie  Echinokockensäcke  in  der  Leber  und  Milz.  Sie  sind  in  e 
fibröse,  der  Niere  angehörende  Kapsel  eingebettet.  Sie  köni 
veröden  oder  platzen  und  ihren  Inhalt  nach  verschiedenen  Ri 
tungen  entleeren;  sie  können  auch  zu  Entzündung  und  Eiterl 
düng  in  der  Umgebung  und  zu  Perforation  des  so  entstandet 
Nierenabscesses  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Darm,  in  die  Nier« 
kelche  und  Nierenbecken  fuhren. 

Es  können  alle  Symptome  der  Ecbinokocken-Entwicklong 
der  Niere  fehlen.  In  anderen  Fällen  klagen  die  Kranken  ül 
einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  ohne  dass  es  d( 
möglich  ist,  dieses  unbestimmte  Symptom  richtig  zu  deuten.  1 
einiger  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  die  Diagnose  stellen,  wc 
man  durch  Palpation  in  der  Nierengegend  eine  unregelmässi 
höckrige  Geschwulst  antrifil  und  Carcinom,  Tuberculose,  so  i 
die  spater  zu  besprechende  Hydronephrose  ausschlicssen  kai 
Sicher  ist  die  Diagnose  gewöhnlich  nur  da,  wo  Echinokock< 
blasen  oder  Rudimente  derselben  mit  dem  Harn  entleert  wcrd< 
die  hyalinen,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  i 
concentrischen  Lagen  bestehenden  Wände  der  Tochterblasen  si 
nicht  leicht  zu  verkennen.  Bei  dem  Durchtritt  derselben  diu 
die  Ureteren  können  die  Zeichen  einer  Nierenkolik  entstehen,  v 
ihre  Entleerung  aus  der  Blase,  zumal  bei  Männern,  von  heftif 
Beschwerden  begleitet  sein. 

Weit  seltener  kommen  in  der  Niere  der  Cysticercus  a 
lulosae  und  der  Strongylus  Gigas  vor.  Letzterer  bat  ein 
Aehnlichkeit  mit  dem  Spulwurm,  ist  ^ — 3  Fuss  lang  und  ein 
Linien  dick,  hat  eine  runde  Form  und  frisch  eine  blutrothe  Far 
Am  stumpfen  Kopfende  hat  er  sechs  Papillen,  welche  den  kleii 
Mund  umgeben.  Am  Schwanzende  hat  das  Männchen  einen  tri 
terformigen  Napf,  aus  welchem  deutlich  der  Penis  hervorragt.  ] 
Symptome,  welche  dieser  Parasit  hervorruft,  und  selbst  die  j 
und  Weise,  in  welcher  er  in  der  Niere  eingebettet  ist,  sind  ni 
päher  bekannt. 
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Kapitel    IX^ 
Sissbildojigeii  der  Niere^  iibnarmitiiteii  ihrer  Gestalt  micl  ilirer  Lage^ 

Mao  gel  einer  NierCj,  gewöhnlieh  verbunden  mit  aboormer 
Grösse  der  anderen  Niere  und  normaler  Ilarnsecretion,  Verwach- 
sung beider  Nieren  unter  einander,  gewöhnlich  durch  eine 
whmalc  Brücke  Ton  Nierensubstanz  am  unteren  Ende  ^  die  so- 
gepaonte  Hufeisenniere,  —  haben  nur  patholof^nsch- anatomisches, 
kein  klinisches  Interesse.  Dasselbe  gilt  von  der  abnormen  Lap- 
pting  der  Niere,  welche  auf  einem  Fortbestehen  dea  fötalea 
ZuBtaudes  beruht  und  sich  durch  das  gesunde  Ansehen  des  Niereo- 
pÄrencbyms  und  der  Kapsel  an  den  eingezogenen  Stellen  von  der 
erworbenen  Lappung  unterscheidet.  Abweichungen  der  Lage 
finden  sich  hauptsächlich  bei  der  Ilufeiseuniere,  indem  die  mit 
eiiiander  verwachsenen  Niereu  gewöhnlich  weit  tiefer,  selbst  auf 
tiem  nntersten  Lendenwirbel  Hegen;  aber  auch  ohne  diesen  BiU 
düogifehler  kommt  eine  zu  tiefe  Lagerung  der  Niere  nicht  eben 
selten  als  angeborene  Missbildung  vor,  gewöhnlich  verbunden  mit 
Anomalieen  im  Ursprung  und  in  der  Zahl  der  Nierengefässe  und  in 
WT  Länge  des  Ureters.  —  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  mit 
^iner  abnormen  Lagerung  verbundene  abnorme  Beweglichkeit 
^er  Niere.  Seitdem  man  auf  diese  Anomalie  aufmerksam  geworden 
ist,  bat  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  eine  ansehnliche  Höhe 
«rrfficht,  und  ich  kenne  allein  tu  Greifswald  drei  Kranke  mit  beweg- 
lichen Nieren»  Die  Niere,  und  zwar  fast  immer  die  rechte,  ist  dabei 
>o  lockeres  Bindegewebe  eingebettet,  ihre  Gefässe  sind  verlängert, 
ood  sie  erhält  durch  das  vorgestülpte  Bauchfell  eine  Art  Gekröse. 
Man  findet  diese  Anomalie  hauptsächlich  bei  Frauen,  welche  nach 
^iHerholten  Geburten  sehr  schlaffe  und  nachgiebige  Bauchdecken 
Mialten  haben.  Nach  Rayer  soll  dieselbe  auch  durch  starke  Er- 
schütterungen des  Körpers,  z.  B.  nach  einem  Falle  von  grosser 
Hohe,  entstehen;  in  anderen  Fällen  lasst  eich  weder  eine  sonstige 
Aöomalie,  noch  ein  wahrscheinlicher  Grund  tür  die  Beweglichkeit 
w  Niere  entdecken.  —  Wenn  die  Kranken  aufrecht  stehen,  so 
ßhlt  man  die  bewegliche  Niere  gewöhnlich  unterhalb  der  Leber 
<*der  noch  tiefer;  man  erkennt  sie  an  ihrer  bohnenförmigen  Gestalt, 
kann  sie  oft  ziemlich  weit  nach  Rechts  und  Links,  am  Leichtesten 
*W  nach  Oben  verschieben.  Ein  Kranker  auf  meiner  Abtheilung 
konnte  seiner  Niere  durch  Bewegungen  und  Schütteln  seines  Kör- 
pers in  verschiedenen  Stellungen  die  mannigfachsten  Lagen  geben. 
Anderweitige  Beschwerden  fehlen  entweder  ganz  oder  sind  von 
Complicationen  abhängig;  doch  können  Koliken  und  leichte  Ent- 
^ändungen  des  Bauchfells  durch  Druck  dea  beweglichen  Organa 
*nf  die  Baurheingeweide  entstehen.  Sehr  nachtheilig  pflegt  die 
Wahrnehmung,  dass  sie  eine  Geschwulst  im  Leibe  hätten,  auf  die 

3* 
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Psyche  der  Kranken  zu  wirken,  so  dass  sie  oft  in  schwere  Hypo- 
chondrie verfallen.  Therapeutisch  ist  gegen  die  Beweglichkeit  der 
Niere  nur  wenig  auszurichten;  doch  befinden  sich  die  Kranken, 
zumal  wenn  sie  sehr  schlaffe  Bauchdecken  haben,  gewöhnlich  bes- 
ser, wenn  man  sie  eine  elastische,  aus  Gummi  und  Baumwolle 
gestrickte  Leibbinde  tragen  lässt. 


Anhang. 
KnuridieitM  der  Nelnniiiere^  Addison'sdie  Krankheit^  BnmedHdui. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Nebennieren  ist  bekanntlich 
in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Pathologische  Veränderungen  derselben 
hatte  man  früher  theils  übersehen,  theils  hatte  man  denselben,  auch 
wo  man  sie  fand,  keine  Bedeutung  beigelegt,  um  so  grosseres 
Aufsehen  machte  es,  als  vor  mehreren  Jahren  von  einem  englischen 
Arzte,  Addison,  Erkrankungen  der  Nebenniere:  Abscesse  in  den- 
selben, Krebs,  namentlich  aber  Tuberculose,  als  Ursache  hochgra- 
diger Anaemie  und  einer  eigenthümlichen  Pigmentirung  der  Haut 
aufgestellt  wurden.  So  wenig  Vertrauen  diese  Beobachtungen  er- 
wecken konnten,  und  so  häufig  man  schwere  Erkrankungen  der 
Nebennieren  ohne  Broncefarbe  der  Haut  und  umgekehrt  diese 
ohne  Degeneration  der  Nebenniere  gefunden  hat,  so  ist  die  Zahl 
der  Fälle,  in  welchen  beide  Veränderungen  coincidirten ,  in  der 
That  auffallend  gross.  Ich  habe  unter  Anderem  einen  Kranken 
beobachtet,  auf  dessen  auffallend  aschgraue  Gesichtsfarbe  ich  meine 
Zuhörer  aufmerksam  machte,  und  bei  dessen  Vorstellung  in  der 
Klinik  ich  von  der  sogenannten  Addison^schen  Krankheit  zu  sprechen 
Veranlassung  fand.  Als  dieser  Kranke  auf  der  chirurgischen  Kli- 
nik wenige  Wochen  später  an  einem  brandigen  Erysipelaa  zu 
Grunde  gegangen  war  und  secirt  wurde,  fanden  wir  in  der  einen 
Nebenniere  einen  grossen,  gelben,  käsigen  Herd.  —  Die  Acten 
über  die  Addison^ache  Krankheit  sind  noch  nicht  geschlossen,  und 
weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  ob  ein  genetischer  Zusam- 
menhang zwischen  Erkrankungen  der  Nebenniere  und  der  Anaemie 
und  Verfärbung  der  Haut  existirt  oder  nicht. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Krankbeiten  der  Nierenbecken  und 
üreteren* 


Kapitel    I. 

Erwert^nnig  der  Merfiiberken  mit  Scbwnnd  der  Nierensubst-aiir, 

llydrane|}hro»e. 

9.  1.     Pathogenese  nmd  Aetiologfe. 

Wenn  der  Abfluss  des  Urins  aus  den  Nierenbecken  durch  die 
Ureteren  in  die  Blase  in  irgend  einer  Weise  dauernd  gebemmt 
ist,  ao  bautt  sich  der  Urin  in  den  Nierenbeeken  und  Nieren kelchen 
an.  Erreicht  die  Spannung  in  den  Nierenbecken  eine  bedeutende 
Habe,  so  werden  die  Oeflnungen  der  Tubuli  recti  in  den  Nieren- 
papHlen  durch  Druck  geschlossen  und  die  Papillen  selbst  compri- 
ffiirt  Es  tritt  dann  zwar  nicht  weiter  Harn  aus  den  Nieren  in  die 
Nierenbecken  ein,  und  die  Ausdehnung  der  letzteren  würde  nicht 
mehr  verstärkt  werden,  wenn  nicht  die  Nierenbecken  und  Nieren- 
kelcbe  eine  Schleimhaut  besässen  und  Schleim  producirten,  welcher, 
dem  angesammelten  Harne  beigemischt,  so  wenig  als  dieser  ab- 
flicsaeo  kann.  Dadurch  geschieht  es,  dass  immer  mehr  und  mehr 
Flössigkeit  eich  in  den  Nierenbecken  anhäuft,  dass  diese  immer 
'^^^iter  und  weiter  ausgedehnt  werden,  und  dass  endlich  der  Druck, 
Welchen  die  Papillen  erfahren,  eine  Abflachung  und  eine  allmahlig 
yis  zum  Tollständigen  Verschwinden  der  Nierensubstanz  fort- 
schreitende Atrophie  hervorbringt. 

Der  Verschluss  der  Ureteren  kann  durch  Steine,  welche 
dauernd  in  dieselben  eingeklemmt  sind,  durch  Compressioo, 
^Iche  sie  von  benachbarten  Geschwülsten  oder,  wie  ich  es  wie- 
wholt  beobachtet  habe,  von  schwielig  contrahirtem  Narbengewebe 
^  dem  sie  bedeckenden  Peritonaeum  erfahren,  bedingt  sein.  In 
aoderen  Fällen  sind  die  Ureteren  durch  Entzündungen,  welche  zu 
/»ülstungen  ihrer  Schleimhaut  oder  zu  Verwachsung 
jbrer  Wände  mit  einander  geführt  haben,  oder  durch  Neu- 
•^f'diangen  verschlossen.  Je  tiefer  unten,  je  näher  an  der  Blase 
dje  Obetruction  stattfindet,  um  so  grossere  Abschnitte  der  Ureteren 
•^^hnjeo  an  der  Erweiterung  TheiL 

Massige  Grade  von  Erweiterungen  im  harnleitenden  Apparate 
^^^i  zuweilen  durch   Hindernisse  für    die   Harnentleerung  in   der 
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Blase  und  in  der  Harnröhre  bedingt;  doch  kann,  da  sich  in  diesen 
Fällen  die  Erweiterung  auf  beide  Seiten  erstreckt,  die  Spannung 
der  Nierenbecken  sich  niemals  bis  zum  vollständigen  Verschlusse 
der  Oeffnungen  in  den  Nierenpapillen  steigern,  ohne  dass  das 
Leben  bedroht  wird. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  leichteren  Graden  der  Hydronephrose  findet  man  nach  Ro^ 
kitansky  „die  Papille  verjüngt,  dicht  und  lederartig.  Allmählig 
verschwindet  die  Papille  in  dem  Gewölbe  des  erweiterten  Kelches, 
während  die  Nierensubstanz  oberhalb  derselben  an  Dicke  abnimmt 
und  in  ihrem  Gewebe  gedrängter,  lederartig,  zähe  wird.  Bei  ho- 
hem Grade  beträgt  die  Nierensubstanz  einige  oder  nur  eine  Linie, 
ja  sie  ist  endlich  völlig  verschwunden  und  statt  derselben  ein 
häutiger,  aussen  gelappt  aussehender,  innen  gefächerter^  mit  einem 
urinosen,  die  verschiedenartigsten  Trübungen  und  Sedimente  dar- 
bietenden Fluidum  oder  einer  klaren  Serosität  gefüllter  Sack,  des- 
sen Loculi  sich  durch  Atrophie  ihrer  Wände  oder  durch  Einrisse 
hier  und  da  in  Communication  setzen,  vorhanden.  Diese  Sacke 
erreichen  Kindskopfs-,  ja  sogar  Mannskopfsgrösse.  Die  Erweiterung 
der  ureteren  zeigt  alle  denkbaren  Grade  bis  zu  dem,  wo  der 
Ureter  das  Lumen  eines  Dünndarms  erreicht  oder  übertrifll.  Die 
Wandungen  des  Ureter  sind  dabei  verdickt  und  der  gleichzeitig 
verlängerte  Ureter  läuft  nicht  gestreckt,  sondern  darmähnlich  ge- 
wunden und  geknickt  zur  Blase  herab. ^ 

§.  3.    Symptome  und  Yerlanf. 

Nur  hohe  Grade  der  Hydronephrose,  welche  sich,  wie  wir 
sahen,  niemals  entwickeln  können,  wenn  der  Abfluss  aus  beiden 
Ureteren  gehemmt  ist,  können  erkannt  werden.  Die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Urins  ist  nicht  vermindert,  da  die  erhaltene  Niere 
vicariirend  für  die  entartete  eintritt.  Schmerzen  in  der  Lnmbal- 
gegend  können  fehlen.  Die  Diagnose  stützt  sich  allein  auf  den 
Nachweis  einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  eine  mehr 
weiche  Beschaffenheit  und  eine  undeutliche  Fluctuation  zeigt.  Wird 
das  Hinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Urins  aus  den  Nieren- 
becken hemmte,  vorübergehend  beseitigt,  so  kann  die  Geschwulst 
periodisch  kleiner  werden,  ein  für  die  Diagnose  wichtiges  Zeichen. 
—  Entzündet  sich  der  Sack,  wie  es  in  manchen  Fällen  beobachtet 
wird,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  und  Frostanfalle.  Der  ge- 
bildete Eiter  kann  nach  verschiedenen  Richtungen  durchbrechen 
und  dadurch  das  Krankheitsbild  wesentlich  modificirt  werden.  — > 
Breitet  sich  das  Hinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Harns  ans 
einem  Ureter  hemmte,  auch  auf  den  andern  ans,  so  dass  ans  bei- 
den Nieren  kein  Harn  in  die  Blase  gelangen  kann,  so  hört  die 
Ausscheidung  des  Harns  aus  der  Blase  auf,  und  die  Kranken  ge- 
hen schnell  unter  den  Symptomen  der  Uraemic  zu  Grunde. 


Bntidndisng  der  Nlerenbeeken,  Pfeütii. 
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|.  4,    Thefapie. 

Bei  ninderDiBsen  in  der  Urethra  gelingt  es,  durch  fleissiges 
fathctcrisiren  Erweiterungen  der  Harnwege  zu  verhüten  und  die 
Fortschritte  der  bereits  eingetretenen  Erweiterungpn  aufzuhalten; 
dagegen  sind  wir  wohl  niemals  im  Stande,  die  hohen  Grade  der 
Erweiterung  der  Nierenbecken  und  den  Schwund  der  Nierensub- 
stanz, welche  sich  bei  Verschluss  der  Ureteren  entwickehi,  aufzu- 
halten und  zu  beseitigen;  es  müssten  denn  Geschwülste,  welche 
durch  cbirurgische  oder  medicinische  Hülfeleistuugen  zu  beseitigen 
sind,  die  Obstruction  der  Ureteren  veranlasst  haben. 


Kapitel    11, 
Etttziindnng  der  Nierenbecken,  Pjelitis, 


^^K  §.  1.    Patliogenese  and  Aetiologie. 

^^P  Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  in  seltenen  Fällen  der 
H0fts  einer  crouposen  oder  dip  hth  eritischen  Entzündung. 
Dioae  Form  wird  vorzugsweise  bei  Infeetiouen  des  Blutes  neben 
iliölicben  Entzündungen  anderer  Schleimhäute  beobaebtet.  Unter 
den  loiectionskrankheiten  führt  am  Iliuifigsten  das  Cboleratypboid 
KU  crouposer  Entzündung  der  Nierenbecken.  Ausserdem  kommt 
dieaelbe  als  Steigerung  der  oatarrhalischen  Eotzündungj  namentlich 
der  Pyelitis  calculosa,  vor. 

Die  catarr  hall  sehe  Pyelitis  ist  bei  Weitem  in  den  meisten 
FalleD  durch  den  Reiz  bedingt,  welchen  steinige  Concremente  im 
Nierenbecken  auf  die  Schleimbaut  ausüben  —  Pyelitis  calculosa.  — 
lo  äliDÜcher  Weise  kann  stagnirender  und  in  Zersetzung  begriflener 
Harn  einen  intensiven  Catarrb  der  Nierenbecken  hervorrufen.  — 
Weit  seltener  ist  der  Catanh  der  Harnwege  durch  scharfe  Sub- 
>Uazen  bodingt,  welche,  dem  Körper  zugeführt,  mit  dem  Harne 
W8  demselben  ausgeschieden  werden:  durch  Canthariden,  durch 
Msamiscbe  und  harzige  Mittel,  ~  Dagegen  beobachtet  man  ziem- 
licb  baufig,  dass  ein  heftiger  Tripper  durch  Fortpflanzung  der  Eut- 
sufidang  auf  die  Blase  und  die  Ureteren  auch  zu  catarrhalischer 
Pyelitis  fuhrt. 

(,  2.    Aiiatotniaclier  Beftmdl. 

Bei  der  crouposcn  Pyelitis  findet  man  die  Schleimbaut 
flut  fiiembranosen  Exsudaten  bedeckt  oder  in  diphtberitische  Schorfe 
umgewandelt.  Nach  Abstossung  der  letzteren  bleiben  unrcgclmäs- 
<ige  Substanzverluste  der  Schleimhaut  zurück. 

Die  catarrb  all  sehe  Pyelitis  lässt  in  frischen  Füllen  die 
Scblcimhaut  durch  Injection  und  Ekchymosirung  gerotbet  erscheinen. 
Si^ifit  gleichzeitig  aufgelockert  und  mit  eiterigem  Schleime  bedeckt. 
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Bei  längerem  Bestehen  wird  die  Röthung  der  Schleimhaut  miss- 
farbig schiefergrau,  ihr  Gewebe  erscheint  gewulstet,  ihre  Ober- 
fläche ist  oft  mit  Harn-  und  Kalksalzen  incrustirt..  Die  Nieren- 
becken sind  dabei  erweitert,  ihre  Wandungen  verdickt.  Bei  an- 
haltender mechanischer  Reizung  kommt  es  endlich  nicht  selten  zu 
Verschwärungen  der  Schleimhaut,  zu  Perforationen  der  Wand  und 
zu  Harninfiltrationen  in  das  umgebende  Bindegewebe,  welche  jau- 
chige Zerstörungen  desselben  zur  Folge  haben. 

§.  3.    Symptome  und  Yerlauf. 

Die  croupose  Pyelitis  wird  während  des  Lebens  wohl  nie- 
mals erkannt,  wenn  sie,  wie  in  den  meisten  Fällen,  als  Theiler- 
scheinung  schwerer  und  verbreiteter  Störungen  bei  bösartigen  In- 
fectionskrankheiten,  bei  Scharlach,  Pocken,  Septichaemie,  oder  im 
Choleratyphoid  auftritt. 

Die  acute  catarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem   Frost 

anfalle  beginnen  und  von  Fiebererscheinungen  begleitet  sein.   Gleich 

zeitig  sind  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vorhanden,  welche  ii^m^ 

die  Hoden  und  in  die  Schenkel  ausstrahlen  und  durch  Druck  ver 

mehrt  werden.  Auch  sympathisches  Erbrechen  habe  ich,  wenigsten^^ 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  Entzündung  von  dec"" 
Harnröhre  bis  zum  Nierenbecken  verbreitet  hatte,  niemals  vermisst^— — 
Die  Harnsecretion  ist  nur  in  den  Fällen  unterdruckt,  in  welchei^^ 
das  Nierenparenchym  unter  der  Form  einer  interstitiellen  Nephriti^^ 
sich  an  der  Erkrankung  betheiligt.  Dagegen  ist  immer  häufige^S 
Drängen  zum  Urinlassen  vorhanden,  und  oft  enthält  der  Urin  gros— — 

gere  oder  geringere  Mengen  von  Blut,  Eiterkörperchen  und  abge^ 

atossenen  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken.    Zieht  sich  die  Erank^ 

heit  in  die  Länge,  so  pflegt  dem  ürinc  eine  grössere  Menge  vo^=^ 
Eiter  beigemischt  zu  werden ;  er  ist  frisch  gelassen  trübe,  bei  län  — 
gerem  Stehen  bildet  sich  ein  scharf  abgegränztcr  Bodensatz  vo^cn 
matter  weisser  Farbe.  Wegen  des  Eiterserums,  welches  er  ent-  — 
hält,  zeigen  sich  beim  Erhitzen  oder  beim  Zusatz  von  Salpeter^  — 
säure  die  charakteristischen  Gerinnungen  ciweisshaltigen  Urin^9« 
Der  Bodensatz  besteht  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  au.  -^ 
zahllosen  Eiterkörperchen.  —  Die  chronische  catarrhalische  PyelitE  -s 
erschöpft  durch  den  täglichen  Eiterverlust  und  durch  das  fortbc^^  ' 
stehende  Fieber  die  Kranken  und  kann  zu  hochgradigem  Miv^' 
rasmus,  zu  Hydrops,  zum  Tode  fuhren.  Ist  sie  durch  Steine  ic=^ 
Nierenbecken  bedingt,  so  steigert  sich  die  chronische  Entzundun^^ 
von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  nach  Erschütterungen  des  Eörper^^* 
zur  acuten  Form,  oder  es  treten  periodische  Blutungen  ein,  welch.  ^ 
die  Erschöpfung  beschleunigen.  Die  drohende  Perforation  der-  -^ 
Nierenbeckens  bezeichnen  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  Beschwei —  " 
den  bei  den  Bewegungen  der  Wirbelsäule  und  dem  Anziehen  de^^ 
Oberschenkel.  Erfolgt  der  Durchbruch,  und  wird  das  Bindegewel>  ^^ 
in  der  Umgebung  der  Niere   mit  urinoser  Flüssigkeit  infiltrirt,  8^> 
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fitei^era   sich   die  Schmerzen  zum  Unerträglichen,   es  treten  neue 

Seh Cttel froste  ein,   die  Kranken   collabiren  .und   gehen  schnell  zu 
Gri^nde. 

§.  4»    Therapie. 
In  Betreff  der   acuten   oatarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf 
das      verweisen,  was  wir  über  die  Behandlung   der   acuten  intersti- 
tiell^n  Nephritis   gesagt   haben.      Im    Beginne    der  Krankbeit    em- 
pfiehlt sich  die  Application  von  Bhitegeln  und  von  blutigen  Schröpf- 
kopfen  in  die  Nierengegend,  sowie  die  Anwendung  der  Kalte.    Um 
ietx    Urin  möglichst  zu  diluiren,  lasse  man  die  Kranken  reichliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  zu  Rieh  nehmen  und  verbiete  den  Genuss 
gültiger  oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke*  —  Zieht   sieb  die 
Kratikbeit  in  die  Länge,  so  verordne   man  warme  Büder,   in  wel- 
chen man  die  Kranken  möglichst  lange  verweiten  Insst,  und  lasse 
gleichzeitig  warme  Breiumschläge  in  die  Nierengegend  appliciren. 
Ob    der  Gebrauch  des  Camphers,  der  hei  allen  Reizungszuständen 
di'r    Harnwege  in  besonders  gutem  Rufe  steht,  den  günstigen  Ein- 
fluss  ausübt,  welchen  man  ihm  zuschreibt,  lassen  wir  dahingestellt. 
—    Bei  protrahirter  Eiterung  verordne  man  Adstringentia,  und  un- 
ter  diesen   aus   den   früher   angegebeneu   Gründen   namentlicb   das 
Acidum  tannicum* 


Kapitel    III. 
Stimmige  Ceurreuienlo  in  im  KifrenliecLen  und  Niercnkolih. 

g,  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Schon  in  den  geraden  Ilarncanälclien  der  Nierenpapillen  kom- 
Hieo  körnige  Niederschhlgf»  vor,  welche  man,  wenn  sie  aus  barn- 
8auren  Salzen  besteben,  als  Harn  saurein  far et,  wenn  sie  aus 
kohlensaurem  oder  phosphorsaurera  Kalke  bestehen,  als  Kalkin- 
*^rct  bezeichnet;  zuweilen  werden  dieselben  nach  Fronep  auch 
^urch  Tripeipbospbat  gebildet.  Der  Harnsaureinfarct  kommt  am 
'Jiüfigsten  bei  neugeborenen  Kindern  vor;  die  Ursachen  desselben 
®*^d  dunkel.  Die  eine  Zeit  lang  aufgestellte  Behauptung,  dass 
^«rselbc  sich  nur  bei  Kindern  finde,  welche  geathmet  hätten,  und 
^^9  er  deshalb  von  grösster  Bedentung  für  die  gerichtliche  Me- 
yim  sei,  ist  durch  neuere  Beobachtungen,  nach  welchen  eich  der- 
Hbe  auch  bei  todtgeborcnen  Kindern  und  selbst  beim  Foetus  fin- 
^•"t,  widerlegt,  —  Auch  die  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Kalk- 
^'^fnrctes  und  der  Niederscbläge  von  Tripelphosphaten  in  den  Ilarn- 
*^^oälehen  der  Pyramiden  sind  dunkel. 

In  den  Nierenbecken  bilden  sich  steinige  Concremente 
^ahrjjoheinlich  unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  die- 
**iben  in  der  Blase  entstehen.     Wir  werden   bei  der  Besprechung 
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der  Blasensteine  auf  die  Pathogenese  and  Aeti^Iogie  der  Bildung 
dieser  Concremente  näher  eingehen.  Viele,  vielleicht  die  meisten 
Blasensteine,  entstehen  ursprünglich  in  den  Nierenbecken,  gelangen 
durch  die  Ureteren  in  die  Blase  und  werden  dort  durch  Nieder- 
schläge aus  dem  Urin  vergrossert. 

§.  2.    Anatomisoher  Befund. 

Beim  Harnsäureinfarct  sieht  man  auf  Schnittflächen  durch 
die  Pyramiden  feine,  gelbrothe  Streifen,  welche  in  der  Richtung 
der  Harncanälchen  liegen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  die  entsprechenden  Harncanälchen  mit  einer  schwärs- 
lichen,  grobkörnigen  Masse  gefallt.  Nach  Zusatz  von  Säuren  ver- 
schwinden diese  Massen,  und  an  ihrer  Stelle  treten  Harnsäurekry- 
stalle  auf.  Beim  Foetus  scheinen  nach  Vvrchow  zuweilen  Erwei- 
terungen der  Harncanälchen  und  Cystenbildung  durch  dauernde 
Verstopfung  der  ausmundenden  Harncanälchen  zu  entstehen.  — 
Beim  Kalkin farct  findet  man  weissgelbliche  Streifen  in  den  Py- 
ramiden, und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  schwarse, 
kornige  Massen  in  den  Harncanälchen,  welche  beim  Zusatz  von 
Salzsäure  unter  Gasentwickelung  verschwinden.  —  Die  Nieder- 
schläge von  Tripelphosphat,  welche  gleichfalls  weissgelb- 
liche Streifen  in  den  Pyramiden  bilden,  fliessen  zuweilen  zu  hirae- 
korngrossen  Steinen  zusammen  und  können  zum  Zerfallen  und  zur 
Vereiterung  der  Nierensubstanz  fuhren. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken 
und  Kelchen  haben  dieselbe  chemische  Zusammensetzung,  wie 
die  Blasensteine.  Ihre  Grösse,  ihre  Gestalt  und  ihre  Zahl  ist  sehr 
verschieden.  Die  kleinsten  sind  nicht  grösser  als  Grieskörner  und 
meist  von  runder  Form.  Die  grössten,  von  Tauben-  oder  Hühner- 
eigrösse,  f&Uen  das  Nierenbecken  aus  und  haben  oft  genau  die 
Form  der  Becken  und  der  Kelche. 

§.  8.    Symptome  und  Yerlani 

Rothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den  Windeln  neugeborner 
Kinder,  welche  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  erscheinen,  sind 
die  einzigen  und  kaum  ganz  zuverlässigen  Zeichen  des  Harn- 
säureinfarctes.  Der  Kalkinfarct  und  die  Niederschläge 
von  Tripelphosphat  in  die  Harncanälchen  lassen  sich  während 
des  Lebens  nicht  einmal  vermuthen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  ver- 
ursachen in  vielen  Fällen  kein  Symptom.  Man  sieht  oft  genug 
kleine  Harnsteine,  welche  sicher  aus  dem  Nierenbecken  stammen, 
mit  dem  Urino  entleert  werden,  ohne  dass  die  Kranken  vor  der 
Entleerung  die  geringsten  Beschwerden  gehabt  hätten.  —  In  an- 
deren Fällen  entstehen  Nierenblutungen,  in  anderen  die  Zeichen 
catarrhalischcr  Pyelitis,  oder  die  Kranken  haben,  namentlich  bei 
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"Ersoliutterangen  des  Körpers,  empfiodliche  Scbmerzeii  in  der  Nie- 
IreDgegead. 

I  Der  Durchtritt  von  Harnsteinen  aus  dem  Nierenbecken  durch 

die    XJreteren  io  die  Blase  ist  in  manchen  Fallen  von  einem  eigen- 
I  thnm  liehen  Synaptomeneomplex  begleitet,  welchem  man  den  Namen 
der     Nierenkolik    ge^^eb^^n  hat.     Zwar  können  auch  Blutcoagiila 
'  und     Parasiten,  welche  die  Uretcren  passircn,  zu  Nierenkolik  führen, 
^  UliA     ee  ist  nicht  unmöglich,  wenn  aueli  sehr  unwahrscbeinlicli,  dass 
in  manchen  Fällen  ein  Krampf  des  Ureter  dem  in  Rede  stehenden 
ßyoaptomencomplexe  zu   Grunde  Hege;   aber   alle  diese  Fälle  sind 
Ttrsühwindend  selten  gegen  die,  in  welchen  Uarnsteine  denselben 
Ivcrvorrufen,  so  dass  wir  die  Nierenkolik  am  Besten  an  dieser  Stelle 
besprechen.    Es  bleibt  dabei  onverständüchj  weshalb  zuweilen  ver* 
Ultnisemussig  grosse  Steine  ohne    die  Symptome    der   Nierenkolik 
die  Üreteren  passiren,   während   in   anderen  Fällen   kleinere    Con- 
cremcnte   die    heiligsten    Beschwerden   veranlassen*     Eine   unregel- 
mäsaige,   rauhe   Oberfläche   findet   sich   nicht   immer,    wenn  kleine 
Concremente  zu  Nierenkolik  führen.  —  Bei  der  Nierenkolik  treten 
entweder  ohne  bekannte  Veranlassung,  oder  nach  Erschütterungen 
dea  Korpers  plötzlich   furchtbare  Schmerzen  auf,   welche    sich  von 
der  Niere  gegen  die  Blase  erstrecken  und  nach  dem  Schenkel  und 
dem  Doden  der  leidenden  Seite  ausstrahlen.    Diese  Schmerzen  sind 
mit  grossem  Angstgefühle  verbunden,  die  Kranken  jammern,  wer- 
fen sich   umher,  krümmen  sich,  ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ist  klein,    die  Hände   und  Füsse  sind 
»tthl.    Trotz  unaufhörlichen  Dranges  zum  Ürinlassen  ist  die  Urin- 
secretion  sparsam.    Zu  den  furchtbaren  Schmerzen  und  den  schwe- 
ren Depressionserscheinungen   im  Nervensysteme   gesellt  sich  fast 
immer  Würgen  und  Erbrechen,  und  gerade  dieses  Symptom  trägt 
daza  bei,  dass  die  Krankheit  häufi^^  verkannt  und  mit  Gallenstein- 
kolikcn  oder  mit  Enteralgieen,  Koliken  im  engeren  Sinne,  verwech- 
wltwird.    Bei  sehr  reizbaren  Individuen  können  allgemeine  Convul- 
tiOQen,  welche  als  Reflexerscheinungen  zu  deuten  sind,  auftreten.  — 
Zuweilen    werden  die  Qualen  der  Kranken    durch  vorübergehende 
Remissionen  erleichtert;    bald    aber  folgen  neue   hefltige  Exacerba- 
üonen.    Io  anderen  Fällen  nehmen  die  Schmerzen  stetig  zu,  bis  sie 
plötzlich   eben  so   schnell,  als  sie  aufgetreten  sind,  verschwinden, 
ttod^  wenn  das  Concrement  nicht  durch  seine  Anwesenheit  in  der 
Blase  zu    neuen  Beschwerden    fuhrt,   einer  vollständigen  Euphorie 
PUt«  machen.   —   Der  beschriebene  Anfall  kann  in  wenig  Stunden 
^onibcrgtdien    und    dauert  nur  selten  länger  als   24  Stunden.     Das 
bebfn  wird  durch  die  Nierenkolik  trotz  des  bedrohlichen  Ansehens 
d«»"  Erscheinuugen   so  gut  als  nie  gefährdet.  —  Nicht   eben  häufig 
koioBDt  es  vor,  dass  die  Besserung  unvollständig  bleibt,   dass   die 
Schmerzen  gemässigt  werden,  ohne  zu  verschwinden,  und  dass  an 
die  Symptome  der  Nierenkolik  eich  die  der  Pyelitis  anschliessend 
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•  §.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Harnsäure-,  Kalk-Infai*cte  u.  8.  w. 
kann  fuglich  nicht  die  Rede  sein.  —  Bei  der  Therapie  der  Blasen- 
steine  werden  wir  die  zur  Auflösung  steiniger  Concremente  theo- 
retisch empfohlenen  Mittel  besprechen  und  die  Erfolglosigkeit  der- 
selben erwähnen. 

In  Betreff  der  Therapie  der  Nierenkolik  kommt  es  nur  darauf 
an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  sicher  sei,  um 
günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Er  wird  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
mit  der  Application  von  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Analep- 
ticis  wegen  des  kleinen  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit 
anderen  zwecklosen  oder  halben  Maassregeln  aufhalten,  sondern 
dreiste  Dosen  Opium  (grß —  gr.j  pro  dosi,  ein-  bis  zweistündlich) 
verordnen.  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  erklärt  die 
Besserung,  welche  bei  dieser  Behandlung  einzutreten  pflegt,  wohl 
nicht  allein;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  musculosen 
Elemente  des  Ureter,  welche  durch  den  Reiz  des  Steines  in  Con- 
traction  gerathen  sind  und  den  Stein  einklemmen ,  in  der  Opium- 
narkose  erschlafil  werden.  —  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  das 
Opium,  scheinen  Chlorofom-Inhalationen  zu  haben,  welche  nächst- 
dem  am  Meisten  zu  empfehlen  sind.  —  In  analoger  Weise  kann 
ein  kräftiger  Aderlass  durch  die  Erschlaffung,  welche  er  hervor- 
rnfl,  Nutzen  bringen;  doch  wird  man  denselben  in  den  meisten 
Fällen  entbehren  können.  —  Aber  der  von  Schmerzen  und  Angst 
gefolterte  Kranke  ist  damit  noch  nicht  zufrieden,  stündlich  ein 
Pulver  zu  nehmen  oder  Chloroform  zu  inhaliren;  er  verlangt  stür- 
misch, dass  mehr  für  ihn  geschehe,  und  die  Menschlichkeit  for- 
dert, dass  man  seinem  Drängen  nachgebe.  Man  lasse,  wenn  es  die 
Verhältnisse  erlauben ,  ein-  bis  zweistündige  warme  Vollbäder  oder 
Sitzbäder  gebrauchen.  Auch  ist  vielfach  empfohlen  worden,  die 
Kranken  nackt  auf  einen  Stuhl  zu  setzen  und  die  blossen  Füsse 
auf  den  kalten  Fussboden  stellen  zu  lassen.  Als  Getränk  ver- 
ordne man  kohlensäurehaltige  Mineralwässer,  namentlich  Sel- 
terser- und  Sodawasser,  damit  wo  möglich  der  nachdrängende 
Harn  das  Concrement  vor  sich  her  und  in  die  Blase  treibe. 


Kapitel    IV. 
Carem^H  nd  Tibcreolose  der  Kiereibeckei  imd  der  Vretam. 

Carcinomc  in  den  Harnwegen  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Sie  kommen  fast  nur  dann  vor,  wenn  Carcinome  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  von  der  Niere,  auf  die  Wandungen  der  Nie- 
renbecken übergreifen  und  in  ihnen  fortwucbern.    In  seltenen  Fällen 
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kämmen  neben  Carcioomen  iler  Nirre  oJer  der  Blase 
Krebskooten  in  den  Nrerenbeckea  und  Ureteren  tot. 

Die  Tnbercolose  des    bamleitenden  Apptfiln  k 
bereit«   bei  der  Besprechung  der  Nicrentabercubae  trm: 
sie  dort  aU  Theilerscbeinung   einer  über  die  Hoden,  £t 
die  Samenbläschen  und  die  Niere  verbreiteteo  *" 
gestellt     Nicht  in  allen  Fallea  lässt  sich  der 
fall,  welchen  die  Schleimhaut  der  Harnwege  darbiete^ 
düng  und  Erweichung  discreter  Tuberkclj_ 
ren,  wenn  man  auch  zuweilen  hirsekoriigrowc,_ 
pirte  Knötchen,   und    nach  deren  Zerfall 
massige  Gcschwiire  in  der  Schleimhaut  ant 
durch   gleichmässige  Zellenbildung  in  der 
baut  und   durch  käsige  Umwandlung 
des  Ureters  und  der  Nierenbecken  in  eiof 
verwandelt.    An  anderen  Stellen  ist  die  ei 
klüftet  und  zerfallen,   oder  es  tiind  ?aite 
selben  entstanden.  Immer  sind  bei  dieaes  fmdm 
beträchtlich    erweitert    und    die    Wa 
verdickt     Die  Tuberculose  des 
Fällen  leicht  zu  diagnosticiren,  in  wdlehei  dvl 

stata  durch  Palpation  als  entartet  tsbm 

ein  oft  alkalisch   reagirender,  mit  Eiler- 

miacbter   Harn   entleert  iTird,    Die  AaA 

TOQ  der  Blase  auf  die  Uretereo  iatadiB 

in  solchen  Fällen  dieselbe  vora 


Dritter 
Krankheiten  da^i 
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Harnblase,  haben  Blasencatarrh  zur  Folge.  Die  Beimischung  von 
scharfen  Substanzen  zum  Urin  oder  die  Bildung  reizender  Sub- 
stanzen in  der  Blase  in  Folge  einer  Zersetzung  von  Harnbestand- 
theilen  bringen  intensive  Formen  catarrhalischer  Cystitis  hervor. 
Hierher  gehören  auch  die  durch  den  Missbrauch  von  Canthariden 
und  Copaiva- Balsam  hervorgerufenen  Blasencatarrhe,  diejenigen, 
welche  sich  bei  Rückenmarkskranken,  im  Verlaufe  des  Typhus,  bei 
Stricturen,  bei  Anschwellungen  der  Prostata,  so  wie  bei  anderen  sa 
Harnretention  fuhrenden  Krankheitszuständen  bilden.  Der  Genuas 
von  jungem  Biere  bringt  wohl  in  ähnlicher  Weise  einen  schnell 
vorübergehenden  Blasencatarrh  hervor,  welchen  man  als  i,k|dte 
Pisse^  zu  bezeichnen  pflegt.  —  In  anderen  Fällen  entsteht  Blasen- 
catarrh 2)  durch  Fortpflanzung  einer  entzündlichen  Rei- 
sung von  benachbarten  Organen  auf  die  Blasenschleimhaat. 
Hier  ist  vor  Allem  die  catarrhalische  Cystitis  zu  nennen,  welche 
in  vielen  Fällen  den  Tripper  begleitet  und  gar  nicht  selten  den- 
selben lange  Zeit  überdauert.  Endlich  haben  in  seltenen  Fällen 
8)  Erkältungen  der  Haut,  namentlich  der  Füsse  und  des 
Unterleibes,  catarrhalische  Cystitis  zur  Folge. 

§.  2.    Anatomisoher  Befund. ' 

In  acuten  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Blase  gero- 
thet,  geschwellt  und  aufgelockert.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  Schleim 
bedeckt,  dem  abgestossene  Epithelien  und  junge  Zellen  in  ver- 
schiedener Menge  beigemischt  sind. 

Bei  chronischem  Blasencatarrh  erscheint  die  Rothung  mehr 
bräunlich  mit  scbiefergrauen  Stellen,  die  Schleimhaut  ist  verdickt 
und  gewulstet,  das  submucose  und  intermusculäre  Bindegewebe 
und  die  Muskelbänder  selbst  sind  verdickt  und  hypertrophisch. 
Auf  der  innern  Oberfläche  der  Blase  lagert  ein  grauer,  puriformer 
Schleim  oder  ein  gelbes  eiteriges  Secret.  Der  in  der  Blase  ent- 
haltene Urin,  auf  welchen  das  perverse  Secret  als  ein  kräftiges 
Ferment  einwirkt,  ist  häufig  zersetzt,  von  scharfem  ammoniakali- 
schen  Geruch  und  alkalischer  Reaction. 

Unter  den  Ausgängen  der  chronischen  catarrhalischen  Cystitis 
ist  der  in  Heilung  selten.  —  Weit  häufiger  complicirt  sich  im 
weiteren  Verlaufe  die  Zellenproduction  auf  der  freien  Fläche  der 
Blasenschleimhaut  mit  massenhafter  Zellenbildung  in  dem  Gewebe 
der  Schleimhaut ,  in  der  Submucosa  und  in  der  Mascularis*  Auf 
diese  Weise  entstehen  catarrhalische  Schleimhautgeschwüre 
und  submucose  Abscesse.  Durch  beide  wird  suweilen  die 
Wand  der  Blase  allmählig  perforirt.  Geschieht  dies,  nachdem  die 
Blase  durch  Pericystitis  mit  den  benachbarten  Theilen  verklebt  und 
verwachsen  ist,  so  können  sich  in  der  Umgebung  der  Blase  Ab- 
scesse bilden,  welche  sich  im  gunstigen  Falle  nach  Aussen,  in  den 
Mastdarm,  in  die  Scheide,  im  ungunstigen  in  die  Bauchhöhle 
öffnen.  —  Ein  anderer,  nicht  eben   häufiger  Ausgang  der  catarrha- 
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liacheD  Cystitis   let   der  in    diffuse    Vrrjaiichung,     Er  kommt 
hauptsächlich  in  den  Fällen  vor,  w€'lche  durch  die  corrosive  Ein- 
wirkung des  zersetzten  Harns  auf  die  Blaeenschlcimbaut  bei  Harn- 
Terbaltungen  entstehen.    Man  findet  dunn  die  Schleimhaut  in  hohcoa 
Grade   erweicht,   missfarbig,   braunroth  oder  schwarz;   sie  ist  mit 
schmutzigen  Exsudaten    bedeckt    oder    zu    einem    zottig   pulposen, 
jauchig  intiltrirten  Gewebe  zerfallen.    Die  Muskelbündel  sind  blass 
und  leicht  zerreisslich,  das  submucose  und  intermusculüre  Gewebe 
ist  jauchig  iniiltrirt.     In  der  Blase  findet  sich  eine  schwarzbraune, 
chocoladenfarbene    Flüssigkeit  von    intensivem,   ammoniakalischem 
Geruch,  welche  aus  zersetztem  Urin,  aus  Blut,  Jauche  und  abge- 
stossenen    Scbleimhautfelzen    besteht.      In    den    schlimmsten  Fällen 
greift   der  Zerfall    auf  alle  Ilänte   der  Blase  über,  und   der  Inlialt 
der  letzteren  gelangt  in  die  Bauchhöhle.  —  Als  einen  dritten  Aus- 
gang des  chronischen  Blasencatarrhs  kann  man  die  enorme  Ver- 
dickung der  Blasenwand  bezeichnen,    zu   welcher   die  bereits 
erwähnte  Hypertrophie  der  Muskelbündel  in  manchen  Falten  führt; 
doch   entwickelt   sich   dieser  Zustand    auch   zuweilen  ohne  Blasen- 
catarrh  bei  lange  Zeit  bestehenden  Hindernissen  für  die  Excretion 
des  Urins.     Die  Wand  der  Blase  ist  in  diesem  Falle  bis  auf  meh* 
rere  Linien,    bis   auf  einen    halben  Zoll    oder  noch  mehr  verdickt 
Die  Muökelbüudel  stellen  rundliche  Balken  dar  und  bilden  auf  der 
inneren  Oberfläche  leistentormige  Hervorragiingen,  deren  Aussehen 
man  mit   dem   der  Inneni^^and  des  rechten  Herzens  zu  vergleichen 
pflegt    (veseie   a   tolonne).      Man    unterscheidet,   je    nachdem   die 
Capacität  der  Harnblase  bei  dieser  Hypertrophie   der  Wände  ver- 
grüssert  oder  verkleinert  ist,  eine  excentrische  und  eine  concentrische 
Hypertrophie.     Bei  der  erstercn  kann  die  Blase  bis  zum  Nabel  in 
die  Uöhe  ragen,  bei  der  letzteren  bis  zum  Umfange  einer  Wallnuss 
verkleinert   sein.    —   In    manchen  Füllen    von  chronischem  Blasen- 
cutarrb,   zumal    dann,   wenn    derselbe    neben  Hindernissen   iür  die 
Entleerung  des  Urins  besteht,  drängt  sich  die  Schleimhaut  zwischen 
tlie  auseinander  weichenden  Muskelbündel,  und  es  bilden  sich  Di- 
^ßrlikel.     Anfangs  klein  und  rund,    dehnen   sich    diese    zuweilen 
später  zu  grossen  flaschenförmigen  Taschen    von  Faustgrosse  und 
<l»rüber    aus.     Ihre  Communication    mit   der    Blase    bildet   anfangs 
tlDc  spaltformige  Oeflnung,  später  wird  diese  rund  und  sphincter- 
ibölich.     Wegen  der  oll  un  voll  stand  igen  Entleerung  der  Divertikel 
^ßfdeo  dieselben  nicht  selten  der  Sitz  von  Ilarnniederschlagen  und 
toa  abgesackten  Blasensteinen« 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf» 

Der  acute  Blasencatarrh  ist  zuweilen  von  Fiebererscheinungen 
^gleitet;  meistens  aber  fehlt  die  Temperaturerhöhung  und  die  ver- 
Oelirie  Pulsfrequenz.  In  ganz  frischen  Fällen  klagen  die  Kranken 
^w  unbestimmte  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  und  am  Pe- 
HDAeumf  welche  sich  aufwärts  in  die  Nierengegend  und  längs  der 
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Harnröhre  nach  der  Eichel  hin  erstrecken.  Ein  Druck ,  auf  die 
Blascngegend  ausgeübt,  pflegt  den  Kranken  nur  bei  den  heftigsten 
Formen  empfindlich  zu  sein.  Die  hyperaemische  und  gereizte  Bla- 
senschleimhaut zeigt  eine  grosse  Intoleranz  gegen  ihren  Inhalt 
Wenige  Tropfen  Harn,  die  in  der  Blase  sich  ansammeln,  yerur-* 
Sachen  heftigen  Drang  zum  Urinlassen;  oder  auch  der  Sphincier 
yesicae  befindet  sich  in  beständiger  krampfhafter  Contractioo,  und 
80  entsteht  Harnzwang,  ein  Tenesmus  der  Blase,  ganz  ähnlich  dem, 
welchen  wir  im  Mastdarme  bei  Catarrhen  desselben  beobachten. 
Die  Kranken  lassen  den  Topf  kaum  ans  der  Hand,  das  Urinlassen 
selbst  -ist  äusserst  schmerzhaft,  und  die  wenigen  Tropfen  Urin, 
welche  in  kurzen  Absätzen  durch  die  Urethra  abflicssen,  yerar'» 
Sachen  ein  Gefühl,  als  ob  geschmolzenes  Blei  durch  den  Penis 
laufe  (Camtatt).  Anfangs  ist  die  Schleimproduction  wie  bei  allen 
frisch  entstandenen  Catarrhen  nur  sparsam,  so  dass  dem  Urin  onr 
einzelne  Flocken  beigemengt  sind;  später  wird  der  gelassene  Urin 
trübe  und  lässt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  schleimiges  Se* 
diment  fallen.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen 
und  mit  Genesung  enden,  und  diejenige  Form,  welche  nach  dem 
Genüsse  jungen  Bieres  entsteht,  pflegt  sieh  sogar  schon  nach  we« 
nigen  Stunden  zu  verlieren.  In  anderen  Fällen  zieht  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge  und  geht  in  die  chronische  Form  über.  — 
Zuweilen,  zumal  bei  alten  Leuten,  fuhrt  im  Verlaufe  des  acuten 
Blasencatarrhs  die  krampfhafte  Contraction  des  Sphinoter  vesicae 
zu  vollständigem  Verschlusse  der  Blase  und  zu  hartnäckiger  Harn- 
verhaltung. Wird  dabei  die  Blase  excessiv  ausgedehnt,  so  ist  gar 
nicht  selten  eine  dauernde  Lähmung  des  Detrusor  die  Folge. 

Bei  dem  chronischen  Catarrh  der  Blase  pflegen  die  Schmer- 
zen zwar  nach  einiger  Zeit  nachzulassen,  aber  die  Intoleranz  der 
Blase  gegen  ihren  Inhalt  und  das  beständige  Drängen  zum  Urin- 
lassen fortzubestehen.  Die  Menge  des  Schleims  nimmt  beträchtlidi 
zu.  Anfangs  setzt  ^ch  eine  mehr  durchscheinende  Schleimscbicbt 
allmählig  im  Urine  zu  Boden ;  später  wird  der  Harn  dick  und  trübe, 
das  Sediment  undurchsichtiger,  weiss  oder  gelb,  und  bildet  eine 
gallertartige,  cohärente  Masse,  die  beim  Uebergiessen  des  Urins 
aus  einem  Gefasse  in  das  andere  cohärent  bleibt  oder  sich  in 
lange  Fäden  zieht.  Der  reichlich  abgesonderte  Schleim  wirkt  in 
vielen  Fällen  als  ein  Ferment  auf  den  Harn;  es  entsteht  in  dem- 
selben die  alkalische  Gährung,  bei  welcher  der  Harnstoff  in  kohlen- 
saures Ammoniak  zersetzt  wird  und  sich  Ammoniakverbindungen, 
welche  im  normalen  frischen  Urine  nicht  vorkommen,  namentlich 
harnsaures  Ammoniak  und  phosphorsaure  Ammoniak  -  Magnesia 
(Tripelphosphat)  bilden.  Der  Urin  hat  dann  einen  scharfen  ammo- 
niakalischen  Geruch,  reagirt  neutral,  oder  gewöhnlich  stark  alka- 
lisch. Untersucht  man  den  Bodensatz  mikroskopisch,  so  findet  man 
zahllose  junge  Zellen,  ferner  die  stechapfelformigen  Krystalle  von 
harnsaurem  Ammoniak^  sowie  die  grossen  sargdeckelförmigen  Kry* 
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ie  von  phosphorsaiirer  Ammoniak  -  Magnesia,  Die  Zersetzung 
Harns  unter  dem  Eindusse  des  ihm  beigemischten  Schleimes 
kommt  indessen  keinesweges  in  allen  Fällen  zu  Stande,  und  ich 
habe  atl  bei  protrabirten  chronischen  ßlasencatarrhen,  selbst  bei 
Milchen,  welche  mit  Lähmung  der  Blase  verbunden  waren,  den 
Urin  fortdauernd  sauer  reagirend  gefunden.  Der  chronische  Bla- 
«eneaiarrb  zieht  sieb  wochen-,  monate  -  oder  selbst  jahrelang  hin; 
ie  länger  derselbe  besteht,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf* 
eine  vollständige  Genesung. 

Die  Bildung  von  Geschwüren  auf  der  Blasenscbleimhaut  ist 
»Unn  zu  vermuthenj  wenn  das  Sediment  immer  eiteriger  wird,  wenn 
?on  Zeit  zu  Zeit  auch  Btut  mit  dem  Urine  entleert  wird,  wenn  ein 
icfaleichendes,  die  Kräfte  aufreibendes  und  den  Kranken  consumi- 
rendee  Fieber  sich  entwickelt.  Die  Kranken  geben  dann  schliess- 
lich an  Blasenphthisis  zu  Grunde,  zumal,  wenn  sich  Abscesse  in 
der  Umgebung  der  Blase  und  lange  dauernde  Eiterungen  aus  Fistel- 
giQgen  hinzugesellen. 

Beim  Uebergang  der  catarrhalischen  Entzündung  der  Blasen- 
»chleinihaut  in  diffuse  Verjauchung  eoilabiren  die  Kranken, 
ilir  Gesicht  wird  entstellt,  der  Puls  klein  und  fadenförmig,  die 
Baut  kühl;  der  gelassene  Harn  ist  missfarbig,  bräunlich  oder 
«thwarzlicb,  mit  Schleimhautfetzen  gemischt,  von  fauligem  Geruch, 
Aücb  ohne  dass  die  Blasenwand  gänzlich  zerstört  wird,  und  ohne 
üass  durch  Austritt  des  Blaseninhaltes  in  die  Bauchhöhle  bösartige 
Peritonitis  entsteht,  gehen  die  Krauken  in  wenigen  Tagen  an  all- 
gemeiner Paralyse  zu  Grunde. 

Die  Verdickung  der  Blasenwand  durch  Hypertrophie 
i^f  Mnskelbündcl  verräth  sich,  wenn  die  Blase  gleichzeitig  er- 
Wfeiterl  ist,  durch  das  Auftreten  einer  derben  Geschwulst  über  der 
Symphyse,  welche  sich  bis  zum  Nabel  und  höher  erstrecken  kann, 
ooJ  welche  bei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten 
"firj.  Gewöhnlich  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der 
»ngegebeuen  Weise  verdickte  und  ausgedehnte  Blase  zu  entleeren, 
ieihgt  dann,  wenn  kein  Verschluss  des  Blasenhalses  nnd  der  Urethra 
öi«  Entleerung  hindert.  Nur  der  Urin,  welcher  in  der  aufs  Aeus- 
*^te  ausgedehnten  Blase  gleichsam  nicht  mehr  Platz  findet,  wird 
Von  den  Kranken  entleert  oder  fliesst,  wenn  der  iSphinkter  gelähmt 
^t,  unwillkürlich  ab.  So  kann  es  kommen ,  dass  die  Kranken 
•Jinerhalb  24  Stunden  eine  normale  Menge  Urin  entleeren  und  den* 
öoch  2  bis  6  Pfund  oder  mehr  Urin  in  der  Blase  behalten,  welchen 
o^r  der  Katbeter  zu  entfernen  im  Stande  ist.  —  Bei  der  concen- 
triachen  Uypertropbie  der  Blase  fühlt  man  diese  von  der  Scheide 
oder  dem  Mastdarme  aus  als  einen  harten  Tumor,  welcher  zu  man* 
**|^facben  Verwechselungen  Veranlassung  giebt.  Da  die  Blase  in 
diesen  Fällen  keiner  Ausdehnung  fähig  ist,  so  findet  ein  bestäudi- 
S^  Drang  zum  Harnlassen  statt,  der  dem  Kranken  keinen  Augen- 
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blick  Ruhe  läsfit,  oder,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist,  ein  nn- 
aufbörliches  Hamtranfeln. 

$.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  vor  Allem,  daes  man  die 
Blasenschleimhaat  vor  den  Insulten  schützt,  welche  die  Krankheit 
hervorgerufen  haben.  Dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu 
entsprechen,  wo  ungeschicktes  Katheterisiren  oder  unvorsichtige 
Einspritzungen  in  die  Urethra  die  Ursache  des  Blasenoatarrhes  sind; 
ebenso  da^  wo  die  Darreichung  von  Canthariden  u.  s.  w.^  der  lange 
fortgesetzte  Gebrauch  von  Vesicantien  und  von  Ungtientum  irritans, 
oder  wo  dauernde  Retention  und  Zersetzung  des  Harns  zu  Reizung 
der  Blasenschleimhaut  gefuhrt  haben.  Ist  letztere  durch  Fort- 
pflanzung einer  Entzündung  von  der  Urethra  oder  vom  Uterus 
entstanden,  so  empfiehlt  sich  die  Application  von  Blutegeln  an  den 
Damm  oder  an  die  Portio  vaginalis;  sind  Erkältungen  die  nach- 
weisbare Ursache,  so  verordne  man  ein  diaphoretisches  Verhalten. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
welche  eine  grosse  Intensität  aller  Beschwerden  zeigen,  die  An- 
wendung örtlicher  Blutentziehungen,  welche  man  besser  am  Damm 
als  oberhalb  der  Symphyse  vornehmen  lässt.  In  den  meisten  Fäl- 
len reichen  bei  der  acuten  catarrhalischen  Cystitis  warme  Breium- 
schläge auf  den  Unterleib  und  allgemeine  warme  Bäder  aus,  um 
die  Beschwerden  zu  massigen  und  einen  günstigen  Ausgang  her- 
beizuführen. Es  ist  ausserdem  dafür  zu  sorgen,  dass  ein  möglichst 
diluirter  Urin  in  die  Blase  gelange,  aber  es  ist  auch  in  diesem 
Falle  überflussig,  dem  zugefuhrten  Getränke  schleimige  oder  ölige 
Substanzen  hinzuzusetzen,  wenn  man  nur  streng  den  Genuss  von 
Kochsalz  und  von  Gewürzen  verbietet.  Am  Besten  lässt  man  die 
Kranken  künstliche  oder  natürliche  Säuerlinge,  Selterser,  Wildan- 
ger, Fachinger,  Gailnauer  Wasser,  Sodawasser  oder  Aqua  Calcis 
mit  gleichen  Theilen  Milch  trinken.  In  besonderem  Rufe  bei  der 
Behandlung  des  acuten  Blasencatarrhs  stehen  die  Semina  Lyco- 
podii  (iß  mit  i'\ß  Mel  despumatum  zu  einem  Electuarium  moUe 
gemischt,  zweistündlich  einen  Theelöfiel)  und,  zumal  bei  dem  durch 
Canthariden  entstandenen  Blasencatarrh  der  Campher  (Camphorae 
tritae  gr.  vj  auf  3vj  Mandelemulsion).  Ebenso  unbedenklich  ala 
wirksam  gegen  die  Schmerzen  und  den  Tenesmus  der  Blase  sind 
kleine  Dosen  Opium  unter  der  Form  eines  Dou^^schen  Pulvert, 
welches  man  abends  vor  dem  Schlafengehen  giebt,  oder  in  Form 
der  Tinctura  thebaica  in  refracta  dosi.  —  Je  mehr  sich  die  Schmer* 
sen  verlieren,  und  je  reichlicher  dem  Urine  Schleim-  und  Eiter* 
körperchen  beigemischt  werden,  um  so  dringender  ist  der  Ge- 
brauch der  Adstringentia  indicirt.  Das  am  Häufigsten  angewandte 
Adstringens  ist  ein  Decoct  der  Folia  Uvae  Ursi  (iß  ad  Jfj, 
zweistündlich  ein  Esslöfiel).  Noch  wirksamer  ist  der  fortgesetzte 
Gebrauch  des  Tannin,  von  welchem  ich  in  einzelnen,  fast  verswei- 
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feiten  Fällen  die  günstigsten  Erfolge  gesehen  habe.  —  In  den 
späteren  Stadien  des  acuten  Blasencatarrhs  und  noch  mehr  bei  der 
chronischen  Form  der  Krankheit  leisten  auch  die  balsamischen  and 
harzigen  Mittel,  welche  auf  die  Schieimflüsse  der  Harnröhre  einen 
so  überraschend  günstigen  Einfluss  haben,  oft  vortreffliche  Dienste. 
Hierher  gehören  das  Terpentinöl,  das  Theerwasser,  der  Balsamns 
pernvianus,  vor  Allem  der  Balsamus  Capaivae,  den  man  in  Gallert- 
kapseln geben  kann.  —  Bleiben  die  angegebenen  Maassregeln  ohne 
Erfolg,  so  gehe  man  zu  einer  örtlichen  Behandlung  über.  Injectio- 
nen  mit  lauem  Wasser,  dessen  Temperatur  man  allmählig  bis  auf 
16*  R.  herabsetzt,  habe  ich  nach  der  Vorschrift  von  Civiale  wie- 
derholt, namentlich  bei  Frauen,  angewandt,  und  kann  die  Wirk- 
samkeit derselben  nicht  hoch  genug  preisen.  Vorsichtiger  sei  man 
mit  adstringircnden  Injectionen,  zu  welchen  Lösungen  von  Argen- 
iom  nitricum,  Zincum  sulphuricum,  Acidum  tannicum  empfohlen 
sind;  ebenso  mit  der  Injection  einer  Emulsion  von  Copaivabalsam 
(3j  ad  3vj),  deren  Erfolge  von  manchen  Aerzten  gerühmt  werden. 
In  der  besprochenen  Therapie  vermag  die  Erkenntniss,  dass  Ge- 
schwüre in  der  Blase  entstanden  sind.  Nichts  zu  ändern.  —  Der 
jaochige  Zerfall  der  Blasenschleimhaut  ist  keiner  Behandlung  zu- 
gänglich. —  Bei  excentrischer  Hypertrophie  muss  die  Blase  regel- 
mässig alle  8  bis  12  Stunden  durch  den  Katheter  entleert  unti  dem 
Kranken  eine  elastische  Binde  um  den  Leib  gelegt  werden.  Bei 
concentrischer  Hypertrophie  muss  man  dagegen  den  Kranken  an- 
halten, den  Urin  möglichst  lange  in  der  Blase  zurückzuhalten,  um 
diese  allmählig  zu  erweitern.  Auch  hat  man  vorgeschlagen,  einen 
dastiscben  Katheter  in  die  Blase  einzuführen,  die  Oefinung  dessel- 
ben mit  einem  Pfropfen  zu  verschliessen  und  diesen  nur  alle  2  bis 
3  Standen  behufs  Entleerung  der  Blase  zu  entfernen. 


Kapitel     IL 
Oroiipose  and  diphdieritische  Cystitis. 

Die  croupose  und  diphtheritische  Blasenentzündung  kommt  fast 
oor  im  Verlaufe  schwerer  Infectlonskrankheiten,  bei  Septichaemie, 
Typhös,  Pocken,  Scharlach  neben  entsprechenden  Entzündungen 
aof  anderen  Schleimhäuten  vor.  Weit  seltener  entsteht  sie  nach 
dem  Missbrauch  von  Canthariden  oder  nach  schweren  Geburten. 
Es  bilden  sich  bei  dieser  Form  der  Entzündung  gerinnende  Ex- 
sudate von  verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Consistenz,  welche 
theils  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  aufliegen,  theils  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut  infiltriren.  Der  Process  ist  selten  über  die 
ganze  Blase  verbreitet,  häufiger  auf  einzelne  Stellen  in  Form  von 
rundlichen  Flecken  und  Streifen  beschränkt.  Nach  Abstossung  der 
dipiitheritischen  Schorfe   bleiben  Substanzverluste  in  der  Schleim- 
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haut  zurück.  —  Die  Krankheit  ist  nur  dann  zu  erkennen,  wenn 
weissliche,  häutige  Gerinnsel  unter  heftigem  Tenesmus  mit  dem 
ürine  entleert  werden.  Bei  der  crouposen  Cystitis,  welche  zu- 
weilen nach  dem  Missbrauche  von  Cantbariden  oder  nach  schweren 
Zangenentbindungen  entsteht,  hat  man  grosse  zusammenhängende 
Pseudomembranen  mit  dem  Urine  entleert  werden  sehen.  —  Die 
Behandlung  der  crouposen  und  diphtheritischen  Cystitis  fordert  die- 
selben Maassregeln,  welche  wir  gegen  die  heftigen  und  acuten 
Fälle  von  catarrhalischer  Cystitis  empfohlen  haben. 

Kapitel    III. 
Pericystitis. 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Blase  umgiebt  und  dieselbe 
mit  den  benachbarten  Theilen  verbindet,  treten,  abgesehen  von 
den  Entzündungen,  welche  durch  Perforationen  der  Blase,  durch 
Geschwüre  und  Abscesse  der  Blasenwand  entstehen,  zuweilen  selbst- 
ständige Phlegmonen  auf,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Peri- 
cystitis belegt.  Sie  sind  weit  weniger  häufig,  als  die  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms  vorkommenden  Entzündungen,  und  werden 
fast  äur  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten ,  von  Typhus,  Ton 
acuten  Exanthemen,  von  Septichaemie  beobachtet.  In  den  alier- 
seltensten  Fällen  treten  sie  idiopathisch  bei  sonst  gesunden  Indi- 
viduen ohne  bekannte  Veranlassung  auf.  Die  Entzündung  zeigt 
grosse  Neigung,  in  Eiterung  und  nekrotischen  Zerfall  der  entzün- 
deten Gebilde  überzugehen;  sie  verbreitet  sich  leicht  auf  das  Binde- 
gewebe, welches  die  übrigen  Beckenorgane  mit  einander  verbindet 
und  an  die  Beckenwand  anheftet.  Der  Eiter  kann  schliesslich  in 
die  Blase,  in  das  Rectum,  in  die  Vagina  oder  nach  Aussen  am 
Perinacum  durchbrechen.  —  Ausserdem  begleitet  zuweilen  den 
chronischen  Blasencatarrh  und  die  Geschwüre  der  Blase  eine  chro- 
nische Form  der  Pericystitis,  welche  zu  calloser  Verdichtung  des 
umgebenden  Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung  der  Blase 
mit  ihrer  Umgebung  fuhrt. 

Die  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  kaum  zu  erkennen. 
Ein  peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmers 
im  Becken,  wiederholte  Frostanfälle,  vollständige  Retention  des 
Urins,  wenn  die  Ureteren  oder  die  Urethra  durch  den  gebildeten 
Abscess  geschlossen  sind,  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für  die 
Diagnose.  Nur  dann,  wenn  ein  Abscess  an  der  vorderen  Fläche 
der  Blase  über  die  Symphyse  hervorragt  und  eine  kugliche  Her- 
vortreibung  bildet,  welche  sich  nicht  verliert,  wenn  man  die  Blase 
entleert,  und  allenfalls  auch  dann,  wenn  man  am  Perinaeum  oder 
vom  Rectum  und  der  Vagina  aus  einen  fluctuirenden  Tumor  fühlt, 
ist  die  Diagnose  einigermaassen  sicher.  —  Die  Behandlung  der 
Pericyslitis  gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 


TubercuIoA«  und   Caroiiiom  der  Bl^s«. 
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Kapitel    IV. 
TnbfrfiiJosf  unil  Carcineiii  der  Blasf* 

Die  Tubercwlose  der  Blase  entwickelt  sich  gewöhnlicb  als 
Com|>lication  der  Tubercölose  der  Ureteren,  der  Nierenbecken  und 
der  Nieren.  Auch  in  der  Blase  kommen  theils  discrete  und  con- 
glofDeriftc  Tuberkeln  vor,  welche  bei  üjrem  Zerfall  runde  und  un- 
regelmässig ausgebuchtete  Geschwüre  hinterlassen,  theils  —  aber 
geltoer  als  in  den  ürcteren  und  Nierenbecken  —  eine  difiuse  käsige 
Entartung  der  Schleimhaut,  welche  2su  ausgebreiteten  Zerstörungen 
derselben  fuhrt. 

Die  Symptome  der  Blasentuberculoae  sind  denen  eines  chro- 
nigcben  Blasencatarrbs  und  eiuer  catarrhaliechen  Verschwärung 
der  Blasenschleimhaut  sehr  ähnlich.  Reichtichc  Beimischung  von 
Schleim-  und  Eiterkörperchen  zu  dem  oft  zersetzten  ammoniaka- 
lisehen  Urine,  zeitweise  auftretende  Blutungen  aus  der  Blase, 
qolleader  Drang  zum  Harnlassen,  die  Zeichen  der  excentrischen 
oder  concentrischen  Biasenhjpertrophie  begleiten  auch  die  Tuber- 
cüloBe  der  Blase.    Erst  die  Entartung  der  Hoden  und  der  Prostata 

fiebt  für  die  difierentielle  Diagnose  eicheren  Anhalt.    Bei  einer  an 
überculose   der  Blase,   der  Harnwege    und    der  Nieren   leidenden 

Fran  beobachtete  ich  ein  unregelmässiges,  wie  zernagtes  Geschwür, 

ßiit  eigenthumlieh  grauem  Grunde  in  der  Vulva,  welches  die  Mün- 

döng  der  Harnröhre  umgab. 

Die  Therapie  der  Blasentuberculose  lallt  mit   der  des  chroni- 

SL'beo  Blasencatarrbs  zusammen,  ist  aber  meist  erfolglos. 

Carcinome  der  Blase  sind  nicht  häufig.    Sie  treten  theils  pri- 

Jöir  in  der  Blase  auf,  theils  secundär  oder  als  Fortpflanzung  einer 
Cärcinomatosen  Erkrankung  des  Uterus  oder  des  Mastdarms.  Unter 
<l€n  Teracbiedenen  Formen  des  Krebses  kommt  der  Skirrhus,  häufi- 

tr  der  Markschwamm,  am  Häufigsten  der  Zottenkrebs  vor.     Durch 

ie  erste ren  beiden  entstehen  theils  diffuse  Entartungen  der  Blasen- 
^tod,  deren  Zerfall  Communicationen  mit  der  Scheide,  dem  Uterus, 
dem  Mastdarm  zur  Folge  haben  kann,  theils  circurascripte  und 
^«Ibst  gestielte  Tumoren.  Der  Zottenkrebs  bildet  weiche  Geschwulst- 
Waisen,  welche  aus  feinen,  zarten,  villosen  Excrescenzen  bestehen, 
4ie  im  Wasser  flottiren,  und  die  sich  während  des  Lebens  häufig 
^batossen  und  zu  Blutungen  führen. 

Auch  bei  Carcinomen  der  Blase  sind  die  Zeichen  eines  chro- 
i^i^cbeo  Blasencatarrbs  die  hervorstechendsten  Symptome.  Noch 
liaufiger,  als  bei  der  Tubereulose,  kommen  Blutungen  vor.  Die 
l^iit(oose  stutzt  sich  auf  die  Hartnäckigkeit  und  die  stetige  Ver- 
^hlimmerung  dieser  Symptome,  auf  die  frühzeitig  eintretende 
•^bwere  Kachexie,  auf  den  Nachweis  von  Carcinomen  in  anderen, 
^imeatlich    in  den  benachbarten  Organen,   vor  Allem  aber  auf  die 
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mikroskopische  Untersuchung  der  etwa  abgestossenen  und  mit  dem 
ürine  entleerten  Partikelchen  der  Neubildung.  —  Die  Therapie  ist 
ohnmächtig  und  hat  sich  auf  die  Bekämpfung  der  Blutungen,  auf 
die  Beseitigung  etwa  eintretender  Harnverhaltung  und  anderer  be- 
drohlicher Zwischenfalle  zu  beschränken. 


Kapitel    V. 
Blasenbliitiiiig,  Haematnria  fesicalis. 

Haemorrhagieen  aus  den  Gefässen  der  Blase  sind  in  vielen  Fäl- 
len traumatischen  Ursprungs.  Am  Häufigsten  geben  scharfkantige 
Steine  oder  fremde  in  die  Blase  eingedrungene  Körper  zu  dieser 
Form  der  Blasenblutung  Veranlassung.  Bei  hysterischen  Frauen- 
zimmern muss  man  auf  die  abenteuerlichsten  Proceduren,  welche 
sie  vornehmen,  um  sich  interessant  zu  machen,  gefasst  sein.  Gar 
nicht  selten  fuhren  dieselben  in  ihre  Genitalien  oder  in  die  Harn- 
röhre fremde  Korper  ein,  welche  Ursache  von  Haematurie  werden 
können.  —  In  anderen  Fällen  fuhreja  Geschwüre  der  Blase  zu 
Arrosionen  der  Gefasse  und  zu  Blasenblutung.  —  Auch  Neu- 
bildungen, z.  B.  Tuberkel  und  Carcinome,  namentlich  aber  der 
Zottenkrebs,  haben  Blutergüsse  in  die  Blase  zur  Folge.  —  Sehr 
selten  hängen  Blasenblutungen  von  Missbrauch  der  Canthariden 
(Haematuria  toxica)  oder  von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab. 
Endlich  können  excessive  Erweiterungen  und  Varicositäten  der  Ge- 
fasse zu  Rupturen  derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung 
geben.  Indessen  ist  diese  Entstehungsweise  von  Blasenblutungen 
sehr  selten,  so  sehr  auch  Laien  geneigt  sein  mögen,  eine  Haema- 
turie von  „Blasenhaemorrhoiden^  abzuleiten.  Die  Bedingungen  für 
Blutstauungen  und  Gefasserweiterungen  sind  in  der  Blase  weit  we- 
niger günstig,  h\s  im  Mastdarm.  Man  muss  es  sich  zur  Regel 
machen,  nur  dann,  wenn  man  durch  gewissenhafte  Berücksichtigung 
aller  Krankheitserscheinungen  die  übrigen  Formen  der  Blasenblutung 
ausschliessen  kann,  an  diese  letzte  seltene  Form  zu  denken. 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  pflegt  zwar  gewöhnlich  die 
Mischung  von  Blut  und  Urin  weniger  innig  zu  sein,  als  bei  Blu- 
tungen aus  den  Ureteren,  den  Nierenbecken  oder  den  Nieren.  Auch 
kommen  bei  Blasenblutungen  umfangreichere  Gerinnungen  zu 
Stande,  als  bei  jenen.  Doch  können  beide  Zeichen  trügen,  und 
deshalb  bietet  die  Diagnose  des  Ortes  ^  an  welchem  die  Blutung 
statthat,  ofl  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Den  besten  Anhalt  für 
die  richtige  Erkenntniss  der  Quelle  der  Blutung  geben  die  beglei- 
tenden Erscheinungen.  Fast  immer  ist  die  Haematuria  vesicalis 
mit  Zeichen  einer  Structurveränderung  der  Blase  verbunden :  ausser- 
halb der  Zeit,  in  welcher  Blut  entleert  wird,  enthält  der  Urin 
Schleim  und  Eiterkörperchen,  es  ist  Dysurie  vorhanden  u.  s.  w. 
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Die  Bekämpfung  des  Grwndleidcns  i«t  die  wicbtijiflte  Aufgabe 
bei  der  Bebandlon^  der  BlaseDbloiuog.  Id  scbweren  Fällen  mache 
maD  kalte  Umscbläjxe  auf  die  Blasengegend  und  gebe  innerlich 
grosde  Dosen  Tannin.  Droht  die  Blutung  den  Kranken  zu  er- 
schöpfen^ so  schreite  man  zo  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser 
oder  mit  Lösungen  von  Alaun,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein.  — 
Gerinnsel,  welche  die  Blasenniündiing  verstopfen,  sind  nach  den 
Vorscbriften  der  Chirurgie  zu  entfernen. 


Kapitel    VI. 
Steinige  Concrcinente  in  der  Blase« 

|.  1    Pathogenese  xmd  Aetiologle. 

Die  Pathogenese   der  Nieren-    und  Blasensteine   ist  trotz  der 
werttvollen   Bereicherung,   welche    diese   Lehre   durch  Sckerer   er- 
fahrt'n  hat,  noch  in  vieler  Beziehung  dunkel.     Die  Annahme,  dass 
der  Bildung    von  Harnsteinen    eine  Neigung   des  Körpers,   grosse 
Meogen  von  Harnsäure  oder  Oxalsäure  zu  produciren,  eine  harn- 
taure   oder   Oxalsäure   Diathese    zu    Grunde    liege,    kann    als 
aberwunden  angesehen  werden.   Unverkennbar  spielt  bei  der  Bildung 
von  Harnsteinen  die  Zersetzung  des  Harns  in  den  Harnwogen  eine 
wichtige   Rolle,      Kommt  eine   solche,   deren  einzelne   Phasen    wir 
li»  entleerten  Urine  genau  verfolgen  können,  in  den  Harnwegen  zu 
Stande,    so    bilden    sich   innerhalb    derselben  Niederschläge.     Die- 
selben bestehen  bei  der  sauren  Gübrung  des  Harns,  bei  welcher 
der   Schleim    als  Ferment   zu   dienen   scheint   und  Färb-   und    Ex- 
^activfitoffe   in  Milchsäure  u,  s,  w.   umgesetzt  werden,   aus  Harn* 
**iiire,  welche   aus   ihren  Verbindungen   durch    die   stärkere  Säure 
Äuggf'trieben  wird.     Bei   der  alkalischen  Gährung,   bei  welcher 
'^^r  Hamstofl*  in  kohlensaures  Ammoniak  umgesetzt  wird,  bestehen 
^•©  aas  den  Verbindungen,   welche   das  Ammoniak  mit  der  Harn- 
säure und    der  pbosphorsauren  Magnesia  eingebt,  ans  barnsaurem 
Ammoniak,   aus  Tripelphospbat   und  ausserdem  aus  phosphorsau- 
«•em  Kalk. 

Nach  dieser  Theorie,   nach   welcher   sieb    allerdings   die  Bil- 
dung der  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Concremente  nicht  erklä- 
?^a  lässt,  würden  Catarrhe  der  Harnwege   als  die  eigentliche 
Ursache  der  Steinbildung  anzusehen  sein*    Der  reichlich  producirte 
Perverse  Schleim    bringt  die  Zersetzung  des  Harns    weit  schneller 
Qervor,  als  das  spärlich  secernirte  normale  Secret  der  Schleimbaut 
^er  Harnwege.  —  Dazu  kommt,   dass  man   in  den  meisten  Fällen 
**»  Innern  der    steinigen    Concremente    einen    Scbleimpfropf    oder 
Kilksalze  als  Residuen  des  verwitterten  Schleimes  antrifft,  so  dass 
*ö»n  zu   der  Annahme  berechtigt   ist,   dass   sieb   feste   zusammen- 
^Sagende  Concremente  in  den  Harn  wegen  nur  dann  bilden,  wenn 
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ausser  den  Niederschlägen  aus  dem  Urine  ein  Körper,  auf  welchen 
dieselben  sich  präcipitiren  können,  und  ausserdem  ein  Bindemittel 
vorhanden  ist.  Bei  Catarrhen  der  Harnwege  sind  alle  Bedingungen 
zu  Steinbildung  gegeben:  die  Zersetzungen  des  Harns  liefern  die 
Niederschläge,  der  Schleim  dient  als  Kern  und  zugleich  als  Binde- 
mittel, welches  die  Niederschläge  zu  festen  Concrementen  verbindet 
Auch  die  Zusammensetzung  derjenigen  Steine,  bei  welchen  eine 
peripherische  aus  Phosphaten  bestehende  Schicht  einen  aus  Harn* 
säure  bestehenden  Kern  umschliesst,  erklärt  sich  leicht  aus  der 
von  Scherer  aufgestellten  Theorie.  So  lange  nämlich  die  saure 
Gährung  des  Harnes  dauerte,  wurde  Harnsäure  niedergeschlagen; 
als  dagegen  durch  das  längere  Bestehen  des  Catarrhs  und  vielleicht 
auch  in  Folge  der  Verschlimmerung,  welche  derselbe  durch  den 
Reiz  des  Harnsteins  erfuhr,  die  alkalische  Gährung  entstanden  war, 
schlugen  sich  Phosphate  nieder.  —  Die  Lücken,  welche  in  der 
Pathogenese  und  Aetiologie  der  Harnsteine  bleiben,  sind  indessen 
noch  immer  erheblich.  Wir  wissen  nicht,  weshalb  manche  Ca- 
tarrhe  sehr  lange  bestehen,  ohne  dass  sich  Concremente  bilden, 
während  andere  kaum  nachweisbare  Catarrhe  sehr  frühzeitig  zu 
Steinbildung  fuhren.  Eben  so  wenig  wissen  wir,  wegen  welcher 
Ursache  in  manchen  Gegenden  Steine  weit  häufiger  sind,  als  in 
anderen.  Kalkhaltiges  Trinkwasser  liegt  der  Steinbildung  sicher 
nicht  zu  Grunde.  Der  Genuss  von  gegohrenen  kohlensäurehaltigen 
Getränken  spielt  vielleicht  bei  der  Bildung  der  aus  oxalsaurem 
Kalke  bestehenden  Steine  eine  gewisse  Rolle.  —  Männer  leiden 
häufiger  an  Steinen,  als  Frauen.  —  Das  Kindesalter  bleibt  nicht 
verschont,  aber  im  vorgerückten  Alter  ist  die  Krankheit  häufiger. 

f.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Grosse,  die  Zahl^  die  Form  und  die  chemische  Beschaffen- 
heit der  Harnsteine  ist  verschieden.  Die  kleinsten,  welche  sich 
meist  in  grosser  Menge  vorfinden,  nennt  man  Harngries.  Die  Form 
und  Farbe  richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Bestandtheilen. 
Nach  diesen  unterscheidet  man  (Förster)  folgende  Arten: 

1)  Steine,  welche  hauptsächlich  aus  Harnsäure  und  harn- 
sauren Salzen  bestehen.  Sie  sind  rund  oder  oval,  gewohnlich 
von  rothbrauner  Farbe,  sehr  hart  und  schwer,  mit  glatter  oder 
hockeriger  Oberfläche. 

2)  Steine  aus  oxalsaurem  Kalke.  Sie  zeigen  gewöhnlich 
eine  hockerige  und  drusige  Oberfläche  und  werden  daher  Maul- 
beerstein^  genannt;  sie  sind  sehr  hart,  von  dunkelbrauner  oder 
schwärzlicher  Farbe  (durch  beigemischten  und  umgewandelten 
Blutfarbstofl*) ;  doch  giebt  es  auch  kleine  blasse  Steine  aus  oxal- 
saurem Kalke,  welche  in  ihrer  Form  Aehnlichkeit  mit  Hanfsamen- 
körnern haben. 

3)  Steine,  welche  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Mag- 
nesia und   aus   phosphorsaurem   Kalke  bestehen.      Sie  sind 
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Ton  mehr  weisser  oder  grauer  Farbe,  haben  eine  rtiDde  oder  ovale 
Gestalt,  geringes  Gewicht  und  eine  bröckelige  kreidige  Beecbaf- 
fenheit 

4)  Steine,  welche  aus  Harnsäure  oder  harnsaiiren  Sal- 
xca  und  aus  phosphoräaureu  Salzen  zugleich  bestehen.  Bei 
diesen  wechseln  rothe  und  weisse  Schichten  mit  einander  ab,  oder 
der  eine  Stoß'  bildet  die  Mitte,  der  andere  die  Schale. 

5)  Steine,  welche  aus  Cystin  und  Steine,  wek-he  aus  Xan- 
thin  bestehen,  sind  äusserst  selten- 

Die  Steine  liegen  oft  frei  in  der  Harnblase  und  ändern  mit 
der  Stellung  des  Körpers  ihren  Platz,  oft  sind  sie  in  Ausbuch- 
timgen  und  Divertikeln  der  Blasenwand  eingebettet  und  fixirt.  Die 
Blasenschleimhaut  befindt^t  sich  im  Zustande  des  Catarrhs  oder 
der  catarrhalisehen  Vcrschwärung,  Die  Muscularis  ist  gewöhnlich 
hypertrophisch;  doch  können  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn  dio 
Concremente  glatt  und  leicht  sind» 

§.  3.  S3rmt>toz&e  tu&d  Verlauf. 
Nicht  eben  häufig  haben  Kranke  njit  Blasenstcinen  ein  deut- 
liche« Gefühl  davon,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  ihrer  Blase 
befindet,  w<*lcher  bei  vprschiedenen  Körpcrstellnngen  seinen  Platz 
wechselt.  Ein  wichtigeres  und  constanteres  Symptom  ist  Schmerz 
in  der  Gegend  der  Blase,  welcher  sich  bei  aufrechter  Stellung  des 
Körpers,  beim  Gehen,  Fahren,  Reiten  vermehrt,  hei  der  Kücken- 
lage vermindert.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  längs  des  Penis 
Wr  Eichel  und  veranlassen  namentlich  Kinder,  an  der  Vorhaut  zu 
wrren,  so  dass  bei  ihnen  ödematose  Verdickung  derselben  und 
^ine  abnorme  Länge  des  Penis  als  charakteristische  oder  doch  ver- 
dichtige Zeiehen  eines  Blasensteines  gelten.  Beim  Urinlassen  wird 
der  Harnstrahl  oll  plötzlich  unterbrochen,  indem  der  Stein  den 
BtaseDhals  verlegt;  ändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  stellt  sich 
dabei  oft  die  Möglichkeit  wieder  ein,  den  Urin  weiter  abzulassen. 
Sdbst  wenn  das  Urinlassen  im  Beginne  leicht  und  ohne  Schmer- 
len vor  sich  geht,  pflegt  die  Beendigung  des  Actes  von  den  hef- 
tigsten Schmerzen  begleitet  zu  sein.  Diese  verbinden  sich  mit 
Schmerzen  in  den  Hoilen,  in  den  Schenkeln  und  in  der  Nierenge- 
B^öd,  mit  krampfhaften  Zusammenziehiingen  des  Afters  und  selbst 
ttiH  allgemeinen  Rcflexerscbfinungen.  Alle  diese  Symptome,  sowie 
*<ich  die  Symptome  des  Blascncatarrh.?i  und  die  zeitweise  eintre- 
tende Uaematurie  reichen  jedoch  keineswegs  aus  für  die  Diagnose, 
Qod  man  muss  es  sich  zur  Regel  machen^  einen  bestimmten  Aus- 
*prüch  erst  dann  zu  thun,  wenn  man  durch  die  Untersuchung  rait 
der  Steinsonde  Gewissheit  erlangt  hat. 

1^  C    Therapie. 
Dass  es  gelingen  sollte,  grossere  Blasensteine  durch  innerlich 
dargereichte  Medicamente  aufzulösen,   muss  vorläufig  als  unerwte- 
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sen  bezeichnet  werden,  obwohl  von  theoretischer  Seite  die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  Erfolges  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kann.  Je  nach  der  chemischen  Constitution  der  Blasensteine  bat 
man  Mittel  empfohlen,  welche  den  Urin  alkalisch  machen  oder 
seine  saure  Reaction  yermehren  sollten.  Die  erstere  Absicht  ist 
bekanntlich  leichter  zu  erreichen,  als  die  letztere,  da  die  kohlen- 
sauren and  pflanzensauren  Alkalien,  welche  man  dem  Körper  sa- 
fuhrt,  durch  den  Urin  als  kohlensaure  Alkalien  ausgeschieden  wer- 
den, während  es  nur  schwer  gelingt,  die  Säure  des  Harns  xu 
▼ermehren.  Die  Darreichung  der  Benzoesäure,  welche  als  Hip- 
pursäure  im  Harne  wiederkehrt,  lässt  sich  theoretisch  zur  Auflö- 
sung der  aus  Phosphaten  bestehenden  Steine  rechtfertigen;  indes- 
sen verbietet  sich  die  anhaltende  Darreichung  dieses  Medicamentes 
in  grossen  Dosen  durch  die  schädliche  Einwirkung,  welche  die 
Benzoesäure  auf  die  Digestionsorgane  ausübt.  Auch  der  Gebrauch 
von  Weinsäure  und  Citronensäure  könnte  günstig  auf  die  Auf- 
lösung der  aus  Phosphaten  bestehenden  Steine  einwirken;  doch 
sind  diese  unschädlichen  Mittel  durchaus  nicht  in  die  Praxis  ein- 
geführt; vielmehr  pflegt  man,  sobald  man  steinige  Concremente  in 
den  Harnwegen  diagnosticirt  hat,  unbekümmert  um  die  chemische 
Constitution  derselben,  kohlensaure  Alkalien  zu  reichen  und  wohl- 
habende Kranke  nach  Vichy  oder  Karlsbad  zu  schicken,  da  die 
dortigen  Quellen  einen  weltberühmten  Ruf  gegen  die  Lithiasis  be- 
sitzen. Vielleicht  beruht  die  günstige  Wirkung  dieser  Behandlunge- 
weise auf  dem  Einflüsse,  welchen  diese  Mittel  auf  den  Catarrh  der 
Harnwege  —  die  Hauptursache  der  Steinbildung  —  haben;  viel- 
leicht hat  Meckel  Recht,  wenn  er  eine  pseudomorphotische  Um- 
wandlung der  Steine  annimmt,  indem  durch  Intussusception  der 
peripherischen  Massen  in  das  Innere  des  Steines  seine  chemische 
Zusammensetzung  allmählig  verändert  wird,  so  dass  der  oxalsaare 
Kalk  oder  die  Harnsäure  später  durch  Phosphate  verdrängt  wer- 
den; diese  letztere  Umwandlung,  weiche  dadurch  gefordert  wird, 
dass  man  den  Urin  alkalisch  macht,  würde  deshalb  von  günstigem 
Einflüsse  sein,  weil  die  aus  Phosphaten  bestehenden  Steine  am 
Leichtesten  zerbröckeln;  —  jedenfalls  aber  ist  es  vorläufig  dringend 
zu  empfehlen,  bei  der  alten  Behandlungsweise  stehen  zu  bleiben 
und  nicht  auf  aprioristische  Raisonnements  neue  Curmethoden  xa 
basiren. 

Ueber  die  Behandlung  des  Blasencatarrhs  und  der  Blasenblu- 
tungen, zu  welchen  Blasensteine  häufig  Veranlassung  geben,  haben 
wir  früher  gesprochen.  Die  durch  Blasensteine  geforderten  Opera- 
tionen gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 
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Neurosen  der  Blase. 

Die  Physiologie  schuldet  uns  noch  manche  Aufklärungen  über 
die  Dermale  Innervation  der  Blase  und  über  die  Vorgänge  bei  der 
HaroeDtleernng.  Die  bekannte  Erscheinung,  dass  ein  gesunder 
Mensch,  wenn  man  ihn  auffordert,  Urin  zu  lassen,  oft  nicht  im 
Stande  ist,  dieser  Aufforderung  zu  genügen,  wenn  ein  Fremder  den 
Act  beobachten  will,  so  wie  die  Thatsache,  dass  die  meisten  Men- 
schen bei  den  ersten  Versuchen,  aus  einem  Wagen  oder  vom  Pferde 
herab  Urin  zu  lassen,  nur  schwer  jhre  Absicht  erreichen,  während 
ihnen  dies  bei  einiger  Uebung  leicht  wird,  ist  kaum  genügend  zu 
erklären.  Nichts  desto  weniger  erleichtert  es  die  Ucbersicht  und 
das  Verständniss  der  Innervationsanomaiieen  der  Blase,  wenn  wir 
auch  hier  Sensibilitäts-  und  Motilitäts-Neurosen  unterscheiden,  und 
erstere  in  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie,  letztere  in  Hyperkinese 
ond  Akinese  eintheilen. 


Kapitel  VII. 
Hypomsthesie  der  Blase. 

Eine  Hyperaesthesie  der  Blase   beobachtet  man  vorzugsweise 
hei  Individuc  n,  welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem 
der  Onanie ,   ergeben   sind.      Eine  massige  Füllung  der  Blase  ruft 
hei  ihnen  Drang  zum  Harnlassen  hervor  —  castus  raro  mingit  — . 
Haben   sie   nicht  Gelegenheit,   dem  Drange  schnell  zu  folgen,  so 
entstehen    Schmerzen   in   der  Blasengegend   und   längs   des   Penis. 
Das  Vermögen,  den  Harn  zurück  zu  halten,  pflegt  bei  solchen  In- 
dividuen  nicht   gestört  zu  sein,   so   dass   die  Hyperaesthesie   eine 
''eine,  nicht  mit  Hyperkinese  verbundene  ist.     Noch  eher  pflegt  mit 
dieser  Reizbarkeit  der  Blase  eine  verminderte  Energie  des  Detrusor 
Verbanden  zu  sein,  und  nicht  ganz  mit  Unrecht  gilt  bei  Laien  ein 
kraftiger  Harnstrahl  für  ein  Zeichen  der  Keuschheit,  ein  langsames 
-Ahtröpfeln  des  Harns  für  ein  Zeichen  vom  Gegentheil.     Sehr  hohe 
^ade  von  Hyperaesthesie  der  Blase  kommen  zuweilen  nach  über- 
^tandenen  Gonorrhoeen  vor.    Es  giebt  derartige  Kranke,  welche  zu 
^luren  bisherigen  Geschäften  ganz  untauglich  werden,  weil  sie  kaum 
länger  als  eine  Viertelstunde  den  Urin  zu  halten  im  Stande  sind, 
^öd  welche  dadurch  fast  in  Verzweiflung   gerathen.     Diese  Form 
der  Hyperaesthesie  mag  wohl  immer  mit  einem  leichten  Catarrh  der 
ßlase  complicirt  sein ;  jedenfalls   aber  ist  die  Intoleranz  der  Blase 
K^gen  den  Reiz  ihres  Inhaltes  das  hervorstechendste  Symptom  die- 
ses Catarrhs,   und    niemals   habe  ich   bei    demselben    eine    starke 
Schleimprodttction  beobachtet. 


60  Krankheiten   der  Harnblase, 

Gegen  die  leichteren  Formen  der  Hyperaesthesie  der  Blase, 
welche  bei  liederlichen  Subjecten  und  Onanisten  vorkommen,  em- 
pfehle man  kalte  Flosa-  und  Seebäder,  kalte  Sitzbäder  und  kalte, 
Douchen.  —  Die  schwereren  Formen,  welche  nach  Gonorrhoeen 
zurückbleiben,  habe  ich,  nachdem  Kaltwasser-Curen,  Einspritzangen 
in  die  Blase  und  andere  eingreifende  Proceduren  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren,  durch  den  Gebrauch  von  Copaiva-Balsam  in  grossen 
Dosen  in  einzelnen  Fällen  schnell  und  spurlos  verschwinden  sehen. 

Für  eigentliche  Neural gieen  der  Blase,  d.  h.  für  krankhafte 
Erregungen  ihrer  sensiblen  Nerven,  welche  nicht  von  Reizen  ab- 
zuleiten sind,  die  auf  die  peripherischen  Endigungen  derselben 
einwirken,  fehlen  constatirte  Beobachtungen. 


Kapitel  VIII. 
Anaesdiesie  der  Blase. 

Es  giebt  Individuen,  welche,  ohne  Drang  zum  Urinlassen  zu 
empfinden,  sehr  beträchtliche  Ansammlungen  von  Urin  in  der  Blase 
ertragen,  ohne  dass  wir  diesen  Zustand  als  einen  krankhaften  be- 
zeichnen können.    Dagegen  scheint  es  mir  gerechtfertigt,  die  Enn^ 
resis  nocturna   —   das   nächtliche  Bettpissen  —  von  einer  unvoll- 
kommenen Anaesthesie  der  sensiblen  Blasennerven,  einer  verminder — 
ten  Erregbarkeit  derselben  abzuleiten.     Man  bringt  diese  überaus 
traurige  Erscheinung,  welche  die  damit  behafteten  Individuen  ge^ 
wohnlich    den    furchtbarsten    Misshandlungen    preisgiebt    und    da^ 
Glück   mancher  Familien,   in   welchen  ältere  Kinder  an  demselbecm 
leiden,  zerstört,  gewöhnlich  mit  paralytischen  Zustäuden  der  Blasig 
in  Verbindung.     So  zahlreiche  Fälle  von  Enuresis  nocturna  ich  abex" 
auch  beobachtet  habe,   niemals   konnte  ich  wahrnehmen,   dass  iorm 
Laufe  des  Tages  der  Sphincter  vesicae  seine  Dienste  versagte,  daa^ 
die  Kinder  an  Harnträufeln  litten  oder  auch  nur,  wenn  sich  Dran^ 
zum  Urinlassen  einstellte,  sehr  pressirt  gewesen  wären,  den  ToE>f 
zu  erreichen.     Es  giebt  somit  im  Grunde  nur  zwei  MöglichkeiteD^ 
die  Enuresis  nocturna  zu  erklären;   entweder  ist  die  Empfindung) 
welche   die  Füllung   der  Blase   hervorruft,   zwar   vorhanden,   abor 
nicht  stark  genug,  um  die  Kinder  aus  ihrem  normalen  Schlafe  i&«i 
erwecken,  oder  es  ist  diese  Empfindung  von  normaler  Stärke,  ab^r 
der  Schlaf  ist  ungewöhnlich   tief.     Im   letzteren  Falle   würde   dtfts 
nächtliche  Bettpissen  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  bekannte  £jr- 
scheinung,  dass  manche  Kinder  aus  dem  Bette  fallen,  ohne  aa&o« 
wachen.     Bei   den   von  mir  beobachteten,   namentlich   bei  den  er« 
wachsenen   Kranken,  habe  ich   einen   abnorm   festen   Schlaf  nicht 
constatiren  können.     Es  ist  zum  Glück  selten,  dass   die  Enuresis 
nocturna,  welche  vorzu.s^s weise  bei  Kindern  vorkommt  und  hiußg 
bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät  fortbesteht,   über   das  zwanzigste 
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Jahr  hinans  acdanert.  Dies  Verhalten  zu  kennen,  ist  wichtig, 
da  man  die  verzweifelten  Kranken  und  ihre  Angehörigen  gerade 
durch  die  Mittheilung  dieser  Erfahrung  am  Besten  tröstet. 

Kinder,   welche   an  Enuresis   nocturna  leiden,   pflegt  man   in 
den  Abendstunden  Getränke   und   flüssige  Nahrung   vermeiden  zu 
lassen  und  sie  während  des  Nachts  ein-  oder  mehrmals  zu  wecken, 
um  sie  zum  ürinlassen  zu   ermahnen.     Gegen  diese  Maassregeln 
liast  sich  Nichts  einwenden,  obgleich  sie  fast  niemals  von  wesent- 
lichem Nutzen  sind.    Mit  grösster  Entschiedenheit  jedoch  muss  ich 
mich  in  allen  Fällen^    in   welchen   das   nächtliche  Bettpissen  nicht 
▼on  Faulheit  abgeleitet  werden  kann,  gegen  die  Grausamkeit  aus- 
sprechen, die  Kranken  zu  prügeln  oder  in  anderer  Weise  zu  be- 
strafen.   Im  Eltemhause,  noch  mehr  aber  in  Pensions-  und  Wai* 
sen- Anstalten,  in  Armenhäusern  und  Gefängnissen,  werden  gewöhn- 
lich Jahre  lang   ohne  allen  Erfolg  gegen   die  Enuresis  nocturna 
Strafen  angewendet,   und  wenn  man  sich  die  ofl  entsetzliche  Ge- 
schichte von  Bettpissern  aus   den   niederen  Ständen  zu  hören  die 
Mühe  nimmt,  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  gewiss  nicht  die 
za  geringe  Härte  der  Strafe  die  Ursache  ihrer  Erfolglosigkeit  ist. 
Ohne  mich  auf  den  Versuch  einer  Erklärung  einzulassen,  will  ich 
nur  die  Thatsachen  erwähnen,  dass  die  Furcht  vor  dem  Einschla- 
fen ofl  eine  einschläfernde,  der  Wunsch,   einzuschlafen,  die  entge- 
gengesetzte Wirkung   hat;  dass,   wenn   mtfn   zu   einer   bestimmten 
Zeit  aufstehen  will,  die  Furcht,  die  Zeit  zu  verschlafen,  schädlich, 
die  Zuversicht,  zur  rechten  Zeit  aufzustehen,   nützlich  ist.     Ganz 
tnalog  findet  man,  dass  Bettpisser,  welche  am  vergangenen  Tage 
hart  gezüchtigt  wurden   und   in  der  Furcht  vor  neuer  Strafe  ein- 
schlafen, am  Morgen  im  durchnässten  Bette  erwachen;  gelingt  es 
dagegen,  vielleicht  durch  Darreichung  eines  völlig  indifferenten  Mit- 
tels, von  dem  man  grosse  Erfolge  verspricht,  Zuversicht  zu  erregen, 
schlafen  sie  mit  Hofinung,  nicht  mit  Furcht,  ein,  so  werden  sie  oft 
dorch  den  Drang  zum  Urinlassen  geweckt  und  bleiben  für  einige 
Zeit  oder  für  die  Dauer  von  dem  üebel  verschont.     Von  Zeit  zu 
Zeit  werden   in   den  Zeitungen  Geheimmittel  gegen   die  Enuresis 
nocturna  empfohlen  und  Zeugnisse  für  die  Wirksamkeit  derselben 
poblicirt;  gewiss  enthalten  nicht  alle  dergleichen  Zeugnisse  absicht- 
liche Unwahrheiten,    aber   ebenso  gewiss  ist  es,   dass  die  Erfolge 
mehr  auf  dem  psychischen  Eindrucke  der  zuversichtlichen  Empfeh- 
hugy  als   auf  der  Arzneiwirkung  der  Mittel   beruhen.     Man  darf 
licht  müde  werden,  den  Kranken  wieder  und  wieder  Hofinung  zu 
trwedcen  und  ihnen  indifferente  Verordnungen  zu  machen,  von  de- 
nen man  Erfolge  verspricht.      Selbst  bei   kleinen   Kindern,   noch 
häufiger  aber  bei  Erwachsenen,  habe  ich  vorübergehend  und  später 
dauernd  von  einem  solchen  Verfahren  Wirkungen  gesehen,  welche 
die  Angehörigen  und  die  Kranken  selbst  in  Erstannen  versetzten. 
Grewöhnlich  verordnete  ich  kleine  Dosen  von  Natron  bicarbonicum. 
Diffsrente  Mittel,  z.  B.  Strychnin,  Canthariden,  grosse  Dosen  von 
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Syrupus  Ferri  jodati,  ebenso  Injectionen  von  reizenden  FlÜ88ig- 
keiten  in  die  Blase  sind  zu  vermeiden.  Wichtig  ist  es  jedoch, 
dass  man  anderweitige  aus  dem  Zustande  der  Kranken  sich  er- 
gebende Indicationen  sorgfaltig  berücksichtige. 


Kapitel    IX. 
Hyperiiiiifse  itr  Blase^  Blasenkrampf^  Cystospasms. 

Stürmische   Contractionen   der   Bksenmuskeln   entstehen   sehr 
häufig  in   Folge   des  Reizes,   welchen   fremde  Körper,  namentlich 
Steine,  auf  die  innere  Blasen  wand  ausüben;  auch  begleiten  diesel- 
ben die  meisten  Texturerkrankungen  der  Blase.    Da  wir  aber  ab- 
norme Erregungszustände    der  motorischen  Nerven   eines  Organs, 
welche   als  Reflexerscheinungen   in  Folge   der  Erregung   sensibler 
Nerven  des  gleichen  Organs  bei  Reizungen  oder  Texturerkranknn- 
gen  desselben  auftreten,  nicht  zu  den  Neurosen  zu  rechnen  pflegen, 
so  dürfen  wir  auch  jene  gewöhnlich  als  „krampfhafte  bezeichneten 
symptomatischen   Contractionen   der  Blasenmuskeln   nicht  als  Bla- 
senkrämpfe bezeichnen,  sondern  müssen  diesen  letzteren  Namen  aoE!" 
diejenigen  abnormen  Erregungszustände   motorischer  BlasennerveiM. 
beschränken,  welche  umtbhängig  von  nachweisbaren  Reizungen  iinA. 
Texturerkrankungen  der  Blasenwand  vorkommen. 

Romberg  unterscheidet  cerebrale,  spinale  und  Reflex- Einflüsse 
als  Ursachen  des  Blasenkrampfes.     In  Betrefi"  der  ersteren  erin- 
nere ich   an   die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Erregungszuständi^ 
des  Sympathicus   zwar   dem  Einfluss   des  Willens  entzogen,   abeK* 
keineswegs  völlig  unabhängig  von  den  Erregungszuständen  der  Fn— 
Sern  und  Ganglien  des  Gehirns  sind.     Gemüthsafiecte  haben  eineKS 
nachweisbaren   Einfluss    auf   die  Erregung  sympathischer   FasercB^ 
und  in  analoger  Weise,  wie  wir  unter  der  Einwirkung  der  Furcb.* 
und   des  Schreckens   die  Muskelfasern   der  Haut   sich    contrahirexi 
und    eine    Gänsehaut    entstehen   sehen,   beobachten   wir   unter   d^tx 
Einwirkung   derselben    Afiectc  Contractionen   des  Detrusor   arina^^ 
und  heftigen  Drang  zum  Harnlassen.     Auch  bei  entzündlicher  Reä* 
zung  des  Rückenmarks   und    bei  Texturerkrankungen  des  Gehircas 
sollen  nach  Rombei^g  krampfhafte  Contractionen  des  Detrusor  voä"- 
kommen,  eine  Erscheinung,  welche,  da  der  Detrusor  vom  Symp^i^ 
thicus  inner virt   wird,  schwer  zu  erklären  ist,   aber  wenigstens    i^ 
der  Entstehung  von  Biasenkrämpfen  bei  Gemüthsaflfecten  ein  An 0* 
logon  findet.     Die  meisten  Blasenkrämpfe   entstehen  auf  reflecto«*i' 
schem  Wege.      Bei    empfindlichen  Individuen  bewirkt  die  Reizuog 
der  sensiblen  Nerven  der  Urethra  durch  einen  eingeführten  Katb^' 
ter  krampfhafte  Contractionen   des   Sphincter   vesicae;   in  anderen 
Fällen  geben  Reizungszustände  des  Mastdarms  und  ganz  besonders 
häufig  Reizungszustände  des  Uterus  zu  Blasenkrämpfen  Veraola^' 
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aung.  Dazu  kommen  endlich  Fälle  von  Blasenkrampf,  bei  welchen 
derselbe  nur  eine  Theilerscheinutig  vorbereiteter  Neurosen  bildet 
und  Ton  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  des  gesammten 
Kervensystems,  die  man  gewöhnlich  als  Hysterie  bezeichnet,  abge- 
leitet  werden  muss. 

Die  Symptome  des  Rlasenkrampfes  sind  verschieden,  je  nach- 
dem der  Detrusor  oder  der  Sphincter  vesicae  vom  Krampf  ergrif- 
fen ist     Im  ersteren  Falle  entstellt  bei  der  geringsten  Füllung  der 
Blase  ein  heftiges  Drängen  zum  Harnlassen ;  die  Kranken  sind  nnr 
mit  Mühe  im  Stande,  durch  Verschluss  des  Sphinkter  den  bestän- 
digen Abfluss  des  Harns  zu  hindern,  oder  sie   vermögen  gar  nicht, 
den  Harn  zurückzuhalten,  so  dass  derselbe  beständig  abfliesst,   ein 
Zustand,  den  man  als  Enuresis  spastica  zu  bezeichnen  pflegt.    Be- 
finden  sich  dagegen  die  Mnskelfiisern  des  Sphinkter  in  krampfhaf- 
ter ContractioD,   so   vermögen    die  Kranken    nur  mit   grosser  An- 
strengung den  Urin  tropfenweise  zu  entleeren  oder  in  feinem  Strahle 
auszuspritzen  —  Dysuria  spastica;    oder  der  Verschluss  der  Blase 
ist  absolut,  es  kommt  zu  vollständiger  Harnverhaltung  —  Ischuria 
«pastica.      Werden    endlich  beide  Antagonisten,   der  Detrusor  und 
der  Sphinkter,  gleichzeitig  vom  Krampf  ergriffen,  so  entsteht  ein 
iiusserst  qualvoller  Zustand,  auf  der  einen  Seite  der  helligste  Harn- 
draojf,  auf  der  andern  ein  mehr  oder  weniger  voüständiges  Unver- 
niogen,  dem  Drange  zu  genügen.    In  solchen  Fällen  kann  sich  die 
spÄstische  Affection  auch  auf  andere,    namentlich  benachbarte  Or- 
gane verbreiten,  und  es  können  Tenesmus  des  Mastdarms^  Zittern 
dea  gfaozen  Körpers,  allgemeine  Convulsionen  hinzutreten.    Charak- 
t^riitisch    für    den  Blasenkrampf  ist   der  Wechsel    zwischen  freien 
Intervallen  und  heiligen  Paroxysmen;    letztere   haben    oft  nur   die 
Datier    von    wenigen   Minuten,   oft    dauern   sie   eine    halbe   Stunde 
Und  noch  länger»      Sie   wiederholen    sich    in  kurzem  oder  längern 
iotervallen  und  pflegen  gewöhnlich  eben  so  plötzlich  zu  verschwin- 
den, ftls  sie  auftreten. 

Mit  der  Diagnose  eines  Blasonkrampfes  im  engeren  Sinne 
tonis  man  vorsichtig  sein ,  da  die  Krankbeit  nicht  gerade  häuäg 
^orkommt,  und  da  es  oft  überaus  schwierig  ist,  sie  von  anderwei- 
hgen  Erkrankungen  der  Blase  zu  unterscheiden.  Nur  dann,  wenn 
löaD  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Urins  und  gewissenbatle 
"«riicksichtigung  der  begleitenden  Erscheinungen  diese  letzteren 
CJit  Sicherheit  ausschliessen  kann ,  und  wenn  man  durch  wieder- 
öoites  Katheterisiren  die  üewissheit  erlangt  hat,  dass  sich  kein 
fremder  Körper  in  der  Blase  befindet,  darf  man  an  eine  reine  Hy* 
P^rkinesis  der  Blase  denken. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasen  kram  pft^s  muss  vor  Allem 
der  Indicatio  causalis  genügt  werden.  Unter  Umständen  sind  Mit- 
W,  welche  die  Ger<;,uren  des  Mastdarms  zur  Heilung  bringen  oder 
^^nroßiscbe  Hyperaemieen  und  Entzündungen  des  Uterus  beseitigen, 
^cb  die  wichtigsten  oder  allein  wirksamen  Mittel  gegen  den  Bla- 
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senkrampf.  In  anderen  Fällen  verschwindet  derselbe,  wenn  es  ge* 
lingt,  durch  eine  energische  Modification  der  Aussenverhältnisse 
die  Ernährung  und  die  Constitution  des  Kranken  zu  modificiren 
und  die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  so 
beseitigen.  —  In  den  Paroxysmen  selbst  verordne  man  warme  Bä- 
der, Sitzbäder,  Elystiere  von  Chamillen-  oder  Baldriantbee  mit  nar- 
kotischen Znsätzen,  vor  Allem  aber  den  inneren  Gebrauch  der 
Opiumpräparate.  Dringend  empfohlen  wird  ausserdem  (Pitha)  die 
vorsichtige  und  sanfte  Einfuhrung  weicher  Wachsbougies  in  die 
Blase. 


K  a  p  i  t  e  1    X. 
AluMsis  der  Blase,  BlaseBlähMiug^  Cystoplcjpe. 

Die  Blasenlähmung  kann  den  Sphinkter,  den  Detrusor  oder 
beide  Antagonisten  gleichzeitig  betreffen.  Die  Contractionen  dea 
Detrusor  hängen  nicht  vom  Einflüsse  des  Willens  ab,  sondern  er- 
folgen reflectorisch  durch  den  Reiz  des  in  der  Blase  angesammelten 
Urins.  Die  Contractionen  des  Sphinkter  dagegen  sind  dem  Willen 
unterworfen.  Bis  zu  einer  gewissen  Fällung  der  Blase  reicht  der 
Tonus  des  Schliessmuskels  aus,  um  den  Contractionen  des  Detru- 
sor, welche  einen  Druck  auf  den  Inhalt  der  Blase  ausüben  und  das 
Orificium  derselben  zu  erweitern  streben,  Widerstand  zu  leisten« 
Wird  die  Füllung  der  Blase  stärker,  so  wird  der  Tonus  überwun- 
den, und  es  muss  dann  durch  den  Einfluss  des  Willens  der  Sphink- 
ter in  Contraction  versetzt  werden,  wenn  der  Abfluss  des  Urins 
gehindert  werden  soll.  —  Aus  diesen  physiologischen  Thatsachen 
werden  die  Ursachen  der  Blascnlähmung  wenigstens  zum  Theil 
verständlich.  Es  erklärt  sich  zunächst  leicht,  dass  sowohl  bei  Tex- 
turerkrankungen des  Gehirns,  als  auch  bei  schweren  fieberhaften 
Allgemeinleiden,  in  welchen  die  Functionen  des  Gehirns  darnieder 
hegen,  Lähmungen  des  Sphinkter  zu  den  häufigsten  Erscheinungen 
gehören,  Lähmungen  des  Detrusor  dagegen  seltener  beobachtet 
werden.  Man  wird  eine  grosse  Zahl  von  Apoplektikern  und  Ty* 
phuskranken  behandeln,  welche  das  Bett  durchnässen,  ehe  man  auf 
einen  stösst,  dem  man  genothigt  ist,  den  Katheter  einzulegen. 
Breitet  sich  die  Paralyse  schliesslich  vom  Cerebrospinalsystem  auch 
auf  den  Sympathicus  aus,  wird  auch  die  unwillkürliche  Bewegung 
gehemmt,  kann  der  Kranke  nicht  mehr  schlingen,  wird  der  Leib 
in  Folge  einer  Lähmung  der  Darmmuskeln  meteoristisch  angetrie- 
ben, dann  pflep^t  auch  der  Detrusor  an  der  Paralyse  Theil  zu  neh- 
men und  die  Blase  über  die  Symphyse  emporzusteigen.  Zu  dem 
Entstehen  einer  Incontinentia  urinae  in  den  erwähnten  Krankheita- 
zuständen  trägt  aber  auch  sehr  gewöhnlich  der  Umstand  wesentlicli 
bei,  dass,   wie   eine  grosse  Zahl  anderer  Zustände  peripherischer 
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Organe,  so  auch  die  Ueberfüllung  und  das  üeberfii essen  (Kofd" 
ramich)  der  Blase  nicht  zum  Bewnsstsein  gelangt  und  daher  auch 
kein  Willensimpuls  zu  Stande  kommt,  durch  welchen  eine  Contrac- 
tion  des  Sphinkter  und  ein  Verschluss  der  Blase  bewirkt  würde. 
Endlich  aber  därfen  wir  auch  nicht  verschweigen,  dass  in  einzelnen 
Fällen  von  Apoplexie,  schwerem  Typhus  u.  8.  w.  schon  sehr  früh- 
leitig  und  vor  dem  Auftreten  allgemeiner  Paralyse  eine  Lähmung 
des  Detrusor  eintritt,  ohne  dass  wir  für  diese  Erscheinung  eine  Er- 
klärung hätten.  —  Auch  bei  Rückenmarkskrankheiten  beobachten 
wir,  den  oben  erwähnten  physiologischen  Tbatsachen  entsprechend, 
weit  häufiger  Lähmung  des  Sphinkter,  als  Lähmung  des  Detrusor. 
Die  meisten  Kranken,  welche  an  Paraplegie  leiden,  weil  die  Lei- 
tung in  ihrem  Rückenmark  unterbrochen  ist ,  müssen  einen  Harn- 
recipienten  anwenden,  um  sich  nicht  fortwährend  zu  durchnässen; 
dagegen  wird  es  auch  bei  ihnen  nur  selten  nothwendig,  wegen  Läh- 
mung des  Detrusor  zu  katheterisiren.  Dass  Letzteres  dennoch  zu- 
weilen der  Fall  ist,  liegt  vielleicht  häufig  in  der  Oertlichkeit  der 
Verletzung.  Die  Ganglien  des  Rückenmarks  scheinen  es  zu  sein, 
welche  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Blase  auf  die  moto- 
rischen übertragen;  es  wäre  möglich,  dass,  wenn  die  Stelle  des 
I  Rückenmarks  zerstört  wird,  an  welcher  diese  Uebertragung  statt- 
I  findet,  der  Detrusor  gelähmt  wird,  dass  dagegen  bei  Verletzung 
des  Bückenmarks  oberhalb  dieser  Stelle  zwar  die  Leitung  der  Er- 
regQDg  vom  Gehirn  zum  Sphinkter  unterbrochen,  aber  die  Leitung 
d«r  Erregung  von  den  sensiblen  Fasern  der  Blase  zu  den  motori- 
tcfaen  Nerven  des  Detrusor  fortbesteht.  —  Zu  diesen  Formen  der 
Blasenlähmung,  deren  Ursache  eine  mehr  centrale  ist,  kommen  an- 
dere, in  welchen  die  peripherischen  Verbreitungen  der  Nerven  Ver- 
änderungen erfahren,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  einbüssen; 
freilich  sind  wir  gewöhnlich  ausser  Stande,  den  anatomischen  Nach- 
weis dieser  Veränderungen  zu  liefern.  Eine  vielleicht  nur  einmalige 
excessive  Ausdehnung  der  Blase,  zu  welcher  ein  mechanisches  Hin- 
demiss  für  die  Harnentleerung  oder  bei  prüden  Subjecten  eine 
▼erkehrte  Schamhaftigkeit  Veranlassung  gegeben  hat,  kann  dauernde 
Paralyse  der  Blase  zur  Folge  haben.  Romberg  erklärt  diese  Form 
«s  der  excessiven  Streckung  der  Muskel-  und  Nervenfasern  der 
Blase,  in  Folge  deren  ihre  Erregbarkeit  abnehme  und  erlösche.  — 
Endlich  finden  wir  Paralyse  der  Blase  bei  marantischen  Individuen 
und  bei  solchen,  welche  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,  z.  B. 
dnrch  Onanie,  geschwächt  sind.  Die  unvollständige  Paralyse  der 
Blase,  an  welcher  Greise  zu  leiden  pflegen,  steigert  sich  besonders 
lacht  zu  einer  vollständigen  Paralyse,  wenn  die  Blasenschleimhaut 
der  Sitz  eines  langwierigen  Catarrhs  wird. 

Die  Symptome  der  Blasenlähmung  sind  je  nach  dem  Sitze 
der  Lähmung  verschieden. 

Wenn  die  Lähmung  auf  den  Sphinkter  beschränkt,  aber  voU- 
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ständig  ist,  so  flieset  der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  die  Blase 
die  Füllung  erreicht  hat,  bei  welcher  der  Tonus  des  Sphinkter 
nicht  ausreicht,  das  Orificium  geschlossen  zu  halten.  Ist  die  Lah- 
mung des  Sphinkter  unvollständig,  so  gelingt  es  den  Kranken  zwar, 
bei  einer  etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  Andrang  zu  be- 
siegen, aber  sie  müssen  eilen,  um  einen  passenden  Platz  zum  Urin- 
lassen zu  gewinnen,  weil  bei  längerem  Zögern  und  stärkerem 
Drange  der  Sphinkter  seinen  Dienst  versagt.  Gerade  diese  unvoll- 
kommene Lähmung  des  Sphinkter  kommt  neben  unvollkommener 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  bei  Rückenmarkskrankheiten 
überaus  häufig  vor  und  erklärt  sich  aus  einer  nicht  totalen,  son- 
dern nur  partiellen  Unterbrechung  der  Leitung  im  Rückenmark. 

Bei  einer  Lähmung  des  Detrusor  wird  der  Tonus  des  Sphink- 
ter bei  derjenigen  Füllung  der  Blase,  bei  welcher  derselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  in  Folge  der  Contraction  des  Detrusor 
überwunden  wird,  noch  nicht  überwunden.  Die  Blase  dehnt  sieb, 
wenn  man  sie  nicht  künstlich  entleert,  übermässig  aus,  und  erst 
bei  excessiver  Spannung  der  Blasenwand  oder  bei  Einwirkung  der 
Bauchpresse,  wenn  diese  an  der  Lähmung  nicht  participirt,  wird 
ein  Theil  des  Blaseninhaltes  ausgetrieben.  Ist  der  Fall  ganz  rein, 
so  kann  der  Kranke  den  Abfluss  aufschieben  und  unterbrechen.  — 
Bei  unvollständiger  Lähmung  des  Detrusor  erreicht  die  Blase  nicht 
einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehnung,  ehe  der  Harn  entleert  wird, 
als  bei  der  vollständigen  Lähmung;  bei  der  Entleerung  aber  suchen 
die  Kranken  den  Detrusor  zu  unterstützen,  indem  sie  die  Bauch- 
presse in  Thätigkeit  setzen,  so  dass  ihnen  häufig  beim  Harnlassen 
Blähungen  abgehen ;  trotz  aller  Anstrengungen  kommt  ein  kräftiger 
bogenförmiger  Harnstrahl  nicht  zu  Stande,  sondern  der  Harn  träu- 
felt senkrecht  zwischen  die  Füsse  zum  Boden  herab.  Diese  unvoll- 
ständige Form  von  Paralyse  des  Detrusor  findet  man  vorzugsweise 
bei  marantischen  und  durch  geschlechtliche  Excesse  geschwächten 
Individuen. 

Bei  Kranken  endlich,  bei  welchen  gleichzeitig  der  Sphink- 
ter und  der  Detrusor  gelähmt  ist,  hat  die  Blase  anhaltend  eine 
übermässige  Ausdehnung,  da  der  Tonus  des  Sphinkter  später  über- 
wunden wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Jede  weitere  Ver- 
mehrung des  Blaseninhaltes  bewirkt  aber  den  Abfluss  einer  ent- 
sprechenden Quantität,  und  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  die* 
ses  Abfliessen  zu  verhindern  oder  zu  unterbrechen.  Gewöbnlioli 
haben  dieselben  keine  Ahnung  davon,  dass  ihre  Blase  angefüllt  ist; 
sie  suchen  nur  wegen  der  fortwährenden  Enuresis  ärztliche  Hülfe 
und  sind  meistens  im  höchsten  Grade  erstaunt,  wenn  man  mit  dem 
Katheter  die  in  der  Blase  befindliche  oft  enorme  Menge  von  Harn 
entleert. 

Bei  der  Behandlung  der  Blasenlähmung  ist  der  Indicatio 
causalis  nur  selten  zu  entsprechen.    Dies  gilt  namentlich  von  den* 
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jenigen  Formen,  zu  welchen  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des 
Bnckenmarks  Veranlassung  geben.  Bei  den  durch  übermässige 
Ausdehnung  der  Blase  entstandenen  Lähmungen  derselben  ist  es 
wichtig,  dass  man  fleissig  katheterisire,  theils,  um  weiterer  Ausdeh- 
nung der  Blase  vorzubeugen,  durch  welche  die  Lähmung  vermehrt 
werden  könnte,  theils,  um  durch  den  Reiz  des  Katheters  den  De- 
trusor  zu  stärkeren  Contractionen  anzuregen.  Bei  unvollständigen 
Paralysen  empfiehlt  Pitha,  statt  eines  durchbohrten  Katheters  ein 
massives  Waohsbougie  bis  in  den  Blasenhals  einzufuhren,  weil  der 
Katheter  „die  Muscularis  der  Blase  jeder  Anstrengung  überhebe 
und  somit  ihre  Trägheit  begünstige.''  —  Der  Indicatio  morbi  ent- 
spricht die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kalter  Waschungen, 
kalter  Douchen,  kalter  Klystiere.  Bleiben  diese  ohne  Erfolg,  und 
ist  die  Ursache  der  Blasenlähmung  eine  peripherische,  so  schreite 
man  mit  Vorsicht  zu  Injectionen  von  Wasser  in  die  Blase,  welches 
anfangs  lauwarm,  später  immer  kälter  genommen  wird.  Wenn 
diese  nicht  helfen,  wird  auch  die  von  Duchenne  empfohlene  An- 
wendung der  Electricität  ohne  Erfolg  bleiben.  Auch  möchte  es 
schwerlieh  einen  sicher  constatirten  Fall  von  Heilung  einer  Bla- 
senlahmüng  durch  das  gleichfalls  empfohlene  Strychnin  geben. 


Vierter  Abschnitt, 
Krankheiten  der  Harnröhre. 


I 


Wir  übergehen  in  diesem  Abschnitte,  unserem  Plane  entspre- 
^l»«nd,  alle  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehörigen  und  in  den 
*^hrbüchern  der  Chirurgie  ausfuhrlich  abgehandelten  Krankhei- 
^0  der  Harnröhre  und  besprechen  allein  die  Entzündungen  der- 
Hlben. 
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Kapitel    I. 

Viruleiiter  Catarrh  der  Harnröhre  der  Häiuier,  Trippw^ 
Gonorriioe. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Bei  der  gonorrboischen  Entzündung  erleidet   die  Harnrobren- 
scbleimbaut   keine   specifiscben   Veränderungen;  die   auf  derselbeiL 
beobacbteten  Vorgänge   sind   dieselben,   welcbe   auch   auf  anderem. 
Scbleimbäuten  unter  der  Einwirkung  der  verschiedenartigsten  Scbäd^ 
liebkeiten  beobachtet  und  als  Catarrh  oder  als  Blennorrhoe  bezeicb — 
net   werden.     Nichtsdestoweniger  ist  der  Tripper  eine  specifisch^» 
Erkrankung:   sein  Verlauf  unterscheidet   ihn  wesentlich  von   allein 
anderen    auf  der    Schleimhaut    der    Harnröhre    und    auf  anderec^K 
Schleimhäuten   vorkommenden   Catarrhen;    namentlich    aber  ist  ic^ 
aetiologischer  Beziehung  ein  wesentlicher  unterschied   vorbandet^  ^ 
denn  niemals  entsteht  ein  Tripper,  trotz  des  noch  fortbestehendeKim 
Widerspruchs  einzelner  Autoritäten  und  trotz  der  lugenhaften  Aott^ 
reden  verschämter  Tripperkranken,  anders,  als  durch  die  Einwirkung* 
eines  Contagium.  —  Den  inficirenden  Stoff,  das  Trippergift,  kennezm 
wir  eben  so  wenig  als  das  Pockengift  und  andere  den  Körper  ii^* 
ficirende  Stoffe;  wir  wissen  aber,  dass  jener  Stoff  eine  specifisctme 
Wirkung  auf  den  Körper  ausübt,   dass  durch  denselben   stets   ein 
Tripper,  nie  eine  andere  Krankheit,  namentlich  auch  nie  ein  Schan- 
ker, hervorgerufen  wird.    Zwar  sind  darüber,  ob  ein  Tripper  secun- 
däre   Zufälle  und   eine   allgemeine  Erkrankung   des   Körpers   nach 
sich  ziehen  könne,  die  Ansichten  noch  getheilt;  aber  auch  diejeni* 
gen    Autoren,    welche    an  Trippermetastasen    und  Tripperseuchen 
glauben,    sind  jetzt  fast  allgemein  der  Ansicht,  dass  diese  Nach- 
krankheiten wesentlich  verschieden  von  den  Nachkrankheiten  eines 
Schankers  seien  und  mit  allgemeiner  Syphilis  nichts  gemein  haben. 
—   Das   Trippercontagium    ist  ein  Contagium   fixum,   sein  Träger 
ist  das  Secret  der  kranken  Schleimhaut;  nur  der  Contact  einer  für 
die  Ansteckung   disponirten  Schleimhaut   mit   diesem  Secret   fuhrt 
zu  einer  Uebertragung   der  Krankheit   von    einem  Individuum  anf 
das  andere  oder,  bei  demselben  Individuum,  zur  Uebertragung  der- 
selben von  der  Schleimhaut  des  einen  auf  die  eines  anderen  Org»* 
nes.  —  Zwischen  der  Einwirkung   des  Contagium  und   dem  Aus- 
bruch der  Krankheit  liegt,  wie  bei  anderen  ansteckenden  Krankhei- 
ten, ein  Zeitabschnitt,  den  man  als  Incubationsperiode  des  Tripper^ 
bezeichnet.    Die  Dauer  der  Incubation  beträgt  3  bis  8  Tage;  das* 
der  Tripper  früher  zum  Ausbruch  kommt,  schon  24  Stunden  naoh 
einem  unreinen  Beischlafe,  oder  viel  später,  3  bis  4  Wochen  nacfc 
demselben,  gehört,  wenn  es  überhaupt  vorkommt  (Simon)^  zn  de^ 
seltensten  Ausnahmen.    Wenn  man  leichtgläubig  ist,  so  wird  ma^ 
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auf  Fille  stoesen,  in    welchen  die  Innihationszeit  noch  viel  länger 
gedauert  hat.    Jeder  Arzt,  welcher  viel  mit  Tripperkranken  und  sy- 
philitischen Individuen,  naraentlicb  aus  den  bessereo  Ständen,   vcr- 
Jtehrt,  wird  wahrnehmen,  dass  es  einem  Kranken  weit  leichter  wird, 
^ioe  Ausschweifung  einzuijjefitehen,  die  er  vor  6  bis  8  Wochen  be- 
gangen bat,  als  eine  solche,  deren  er  sich  erst  vor  wenigen  Tagen 
Schuldig  gemacht  bat;  je  mehr  Ursache  er  hat,    sieb  zu  scbämen, 
üoi  so  grösser  ist  die  Neigung,    das  Peccatum    zurück  zu  datiren. 
Eheleuten  darf  man  in  dieser  Beziehung  am  Wenigsten  trauen,  und 
die  Versicherung,  ^  sie   würden  es  ebenso  bereitwillig  eiogesteben, 
•^eoo  sie  vor  8  Tagen  liederlich  gewesen  wären,  als  sie  es  einge- 
•tSndeo,  dass  sie  es  vor  6  Wochen  gewesen  seien**,  verdient  keinen 
Glauben* 

Nicht  jeder  Contact   einer  Schleimhaut    mit  Trippersecret  hat 
^ine  Ansteckung  zur  Folge:    vielmehr   ist    bei  versuhiedeneo  Indi- 
viduen die  Disposition  für   die  Ansteckung  wesentlich  verschieden. 
Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  von  zwei  Männern,  welche  sich 
ttiit  einem    an   virulent^^m  Fluor  albus  leidenden  Frauenzimmer  ein- 
*Ässen,  der  eine  einen  Tripper  aequiriren  kann,  während  der  andere 
Verschont  bleibt.     Welches  die  Ursachen  der  gesteigerten  oder  ver- 
**i loderten  Disposition  zur   Infection    mit   Trippergift  seien,   wissen 
^ir  nicht;    weder  die    grössere  oder  geringere  Aufregung  während 
des  Coitus,  noch  die  während  desselben  vollständig  oder  unvollstän- 
dig ausgeführte  Immissio  penis,  noch  eine  grössere  oder  geringere 
A^cclimatisation    der    gefährdeten    an    die   inficirende   Persönlichkeit 
•lud   stichhaltige   Erklärungen    für   diese  Verschiedenheit.     Es   ist 
vtitissig,  unerwiesene  Hypothesen  zur  Erklärung   des  in  Frage  ste- 
Henden   eigentbümücben  Verhaltens    aufzustellen;    wissen  wir   doch 
nicht  einmal,  worin  es  liegt,  dass  von  den  verschiedenen  Sehleim- 
«Suten    des    menschlichen  Körpers   nur  die  der  Harnröhre  und   der 
^reiblichen  Genitalien,  ausserdem  die  Conjunctiva  und  einigermaas- 
•eu  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  zur  gonorrhoischen  Entzündung 
dieponirt  sind,  während  alle  anderen  eine  Immunität  gegen  die  In- 
fection zeigen.     Selbst   die  verschiedenen  Provinzen  einer  und  der- 
selben Schleimhaut   zeigen    eine    verschiedene  Disposition   zur   go- 
**crrhoi8chen  Entzündung;  während  das  inficirende  Secret  vorzuga- 
^«i«e   auf  die  Mündung    der    Harnröhre  einwirkt,   entwickelt   sich 
der  Tripper  ruerst  und  vorzugsweise  in  der  Fossa  navicularis. 

§.  %*    ▲natomijcher  Beftmd. 

Sectionen  von  Tripperkranken  sind  nicht  häufig,  und  es  hat 
•^ge  gedauert,  ehe  man  überhaupt  nur  darüber  sicheren  Aufschluss 
'*rttm,  dass  der  Tripper  seinen  Sitz  in  der  Harnröhre  habe.  Die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  bei  frischen  Gonorrhoeen  geröthet, 
*öjif>irt,  angeschwollen  und  mit  puriformem  Schleimsecret  bedeckt. 
Ee  iat  für  die  Prognose  und  für  die  Therapie  des  Trippers  nöthig, 
**>  wissen,  dass   diese  Veränderungen    in   der  ersten  und  zweiten 
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Woche  gewohnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitt  der  Harnröhre, 
namentlich  in  der  sehr  drusenreichen  Fossa  navicularis,  sich  zeigen, 
und  dass  sie  erst  später  von  dort  aus  sich  auf  die  Pars  memhra- 
nacea  und  prostatica  zu  verbreiten  pflegen.  Bei  sehr  heftigen  For- 
men des  Trippers  gesellen  sich  zuweilen  zu  den  Entzündungen  der 
Schleimhaut  Entzündungen  und  Infiltrationen  der  Corpora  caTer« 
nosa,  durch  welche  einerseits  die  Harnröhre  verengt,  andererseits 
eine  gleichmässige  Schwellung  des  Penis  während  der  Erection  nn- 
möglich  gemacht  wird.  Weit  seltener  bilden  sich  bei  heftigen  6o- 
Dorrboeen  Abscesse  im  submucosen  Gewebe  und,  als  weit  bedenk- 
lichere Zufälle,  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Prostata. 
Auch  die  Lymphgefasse  des  Penis  können  sich  an  der  Entzündung 
betheiligen,  und  sympathische  Schwellungen  der  Inguinaldrüsen  sind 
nicht  seltene  Complicationen  der  Gonorrhoe,  wenn  auch  Vereite- 
rungen derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören. 

Als  die  häufip:sten  Complicationen  des  Trippers  sind  endlich 
Entzündung  des  Nebenhoden  und  catarrhalische  Entzündung  der 
Blase  zu  nennen;  beide  pflegen  sich  erst  nach  Ablauf  der  ersten 
oder  zweiten  Woche,  also  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln,  in  welcher 
die  Entzündung  bis  zur  Pars  prostatica  verbreitet  und  danfiit 
Gelegenheit  zu  einer  Fortpflanzung  auf  die  Vasa  deferentia  und 
den  Blasenhals  gegeben  ist. 

Bei  chronischen  Gonorrhoeen  findet  man  die  Schleimhaut  ge- 
wulstet,  hier  und  da  mit  schwammigen  Wucherungen  besetzt;  ihre 
Follikel  sind  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges. 
In  vielen  Fällen  ist  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer 
Ausbreitung  das  submucose  Gewebe  hypertrophirt,  verdichtet  und 
mit  der  Schleimhaut  fest  verschmolzen,  Veränderungen,  welche 
den  meisten  Formen  der  Harnröhrenstricturen  zu  Grunde  liegen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlant 

Den  Beginn  des  Trippers  pflegt  ein  kitzelndes,  noch  nicht 
schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Mündung  der  Harnröhre,  verbunden 
mit  spärlicher  Secretion  eines  durchsichtigen  hellen  Schleims,  so 
bezeichnen.  Die  Mündung  der  Harnröhre  erscheint  dabei  leicht 
geröthet  und  ist  gewöhnlich  durch  das  eingetrocknete  Secret,  tod 
dem  auch  eine  dünne  Borke  die  Spitze  der  Eichel  zu  überziehen 
pflegt,  verklebt.  Es  stellt  sich  vermehrter  Drang  zum  Urinlassen 
ein,  die  Kranken  haben  oft  nächtliche  Pollutionen  und  während 
des  Tages  häufige  Erectionen,  durch  welche  leichtsinnige  Indivi- 
duen nicht  selten  zu  neuen  Ausschweifungen  verleitet  werden.  — 
Nach  und  nach,  gewöhnlich  schon  im  Verlaufe  eines  oder  mehrerer 
Tage,  macht  das  Gefühl  von  Jucken  in  der  Harnröhre  einem  bren- 
nenden Schmerze  Platz,  der  sich  von  der  Mündung  der  Harnröhre 
bis  zur  Fossa  navicularis  erstreckt.  Die  Schmerzen  vermehren  sich 
und  erreichen  während  des  Urinlassens  eine  bedeutende  Höhe.  Der 
Drang  zum  Harnlassen  pflegt  sich  noch  häufiger  als  im  Beginn  der 
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Krankheit  einsustellen,  so  dass  gewöhnlich  bei  jeder  Harnentleerung 
oor  wenige  Tropfen  unter  den  heftigsten  Qualen  entleert  werden. 
Das  anfangs  spärliche,  zähe  und  durchsichtige  Secret  wird  allmählig 
reichlicher,  dickflässiger,  eiterartiger  und  hinterlässt  in  der  Wäsche 
gelbe,  ateife  Flecke;  die  Labien  der  Harnröhre  sind  gerothet  und 
an^ewulstet,  das  Glied,  namentlich  die  Eichel,  ist  mehr  oder  we- 
niger angeschwollen,  die  Harnröhre  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ge- 
gen iassem  Druck  empfindlich.  Durch  das  ausfliessende  Secret 
f^ereist,  oder  in  Folge  einer  Fortpflanzung  der  Irritation  wird  die 
Vorhaut  zu  dieser  Zeit  häufig  excoriirt  und  oedematos ;  mit  dem  Se- 
crete,  welches  aus  der  Harnröhre  hervorquillt,  mischt  sich  das  Pro- 
dnct  eines  Eicheltrippers.  Ist  die  vordere  Oefinung  des  Präputium 
eng,  80  entsteht  leicht  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  Kranken  un- 
Torsicbtig  die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  zurückschieben,  eine  Pa- 
raphimose.  Erectionen  treten  in  diesem  Stadium  noch  häufiger  als 
im  Beginn  der  Krankheit  ein,  aber  die  Streckung  und  Dehnung, 
welche  die  entzündete  Harnröhre  während  der  Erection  erfährt, 
Temrsacht  den  Kranken  die  heftigsten  Schmerzen,  raubt  ihnen  die 
Nachtruhe  und  lässt  sie  zu  den  abenteuerlichsten  Mitteln  greifen, 
nm  dieser  Qualen  enthoben  zu  werden.  —  Alle  diese  Erscheinungen, 
die  Schmerzen  beim  Urinlassen,  der  Ausfluss  eines  dicken  gelbgrü- 
Den  Eiters,  die  Röthung  und  Schwellung  der  Harnröhre,  die 
schmerzhaften  Priapismen  pflegen  8  bis  14  Tage  lang  an  Intensität 
tn  wachsen.  Nachdem  sie  dann  ihre  Akme  erreicht  haben,  lassen 
m  den  meisten  Fällen  die  Schmerzen  beim  ürinlassen  allmählig 
Bach,  die  Röthung  und  Schwellung  des  Orificium  urethrae  fängt  an, 
och  zu  verlieren,  die  Erectionen  erfolgen  seltener  und  sind  weni- 
irer  schmerzhaft;  aber  gerade  in  dieser  Zeit  ist  oft  der  Ausfluss  am 
Reichlichsten,  so  dass  Laien  dieses  Symptom  für  ein  günstiges  hal- 
ten, und  meinen,  man  müsse  den  Tripper  „zum  Laufen  bringen^, 
weil  dadurch  die  Beschwerden  erleichtert  würden. 

Nach  etwa  8  bis  14  Tagen  wird  der  Ausfluss  allmählig  spär- 
licher, nimmt  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschafienheit  an  und 
kann  endlich  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche  ohne  alles  Zu- 
thon  der  Kunst  verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  homoeo- 
pttbiscben  Behandlung  hinlänglich  beweisen.  Weit  häufiger  aber 
bleibt  für  lange  Zeit,  für  Monate,  selbst  für  Jahre,  ein  spärlicher 
Schleimanafluss  stationär.  Während  des  Tages  verklebt  derselbe, 
wenn  längere  Pausen  zwischen  dem  Harnlassen  eingehalten  werden, 
die  Mündung  der  Harnröhre ;  morgens  beim  Erwachen  hat  sich  ge- 
wöhnlich ein  grösserer  Tropfen  des  Secretes  angesammelt  und 
quillt,  nachdem  die  gewöhnlich  verklebte  Harnröhrenmündung  ge- 
öffiiet  ist,  aus  derselben  hervor.  Die  durch  diesen  Ausfluss  ver- 
vsachten  steifen  Flecke  in  der  Wäsche  haben  eine  mehr  graue 
Firbong,  gewöhnlich  aber  findet  man  in  der  Mitte  derselben  kleine, 
deatlicb  gelbe  Stellen.  Einen  solchen  Ausfluss  nennt  man  einen 
Nachtripper  oder  Goutte  militaire.     Setzen  sich  die  Kranken 
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während  der  Dauer  desselben  Schädlichkeiten  aas,  so  reorndescirt 
nicht  selten  die  Gonorrhoe;  es  entstehen  zwar  nicht  von  Neuem 
Schmerzen,  aber  der  Ausfluss  wird  wieder  abundanter  und  eitriger. 
Excesse  in  Baccho  et  Venere  wirken  in  dieser  Beziehung  am 
Schädlichsten,  aber  auch  Erkältung  und  übermässige  Eörperan- 
strengung  scheinen  denselben  Effect  zu  haben. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  zeigen  mannig- 
fache Abweichungen.    Diese  können  zunächst  durch  den  Grad  and 
durch  die  Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen,  des  Schmerzes, 
der  Röthung  und   Schwellung  der  Harnröhrenschleimhaut  bedingt 
sein.     Man  hat  darauf  die  Aufstellung   verschiedener  Species  des 
Trippers  basirt   und  eine  erysipelatose,  synochale,  eretbische  and 
torpide  Form  unterschieden,  ohne  dass  eine  solche  Eintheilung  be- 
sonderen praktischen  Nutzen  gewährte.    Gewöhnlich  sind  bei  dem 
ersten  Tripper  die  entzündlichen  Erscheinungen  weit  heftiger,  als 
bei  dem  zweiten  und  dritten,  den   dasselbe  Individuum  acquirirt; 
doch  giebt  es  davon  Ausnahmen.  —  Bei  heftigen  Gonorrhoeen  mit 
hochgradiger  Hyperaemie  der  Schleimhaut  kommt  es  nicht  selten 
zu  Rupturen  kleiner  Gefässe  und  zu  Blutungen,  durch  welche  das 
Trippcrsecret  eine  röthliche  oder  bräunliche  Färbung  bekommt.    So 
wenig  gefährlich  diese  Blutungen  sind,  in  so  üblem  Rufe  steht  der 
„blutige  Tripper**,  der  „ schwarze '^  oder  „russische  Tripper*  bei 
den  Laien.  —  Wichtiger  sind  die  Knickungen,  welche  der  Penis 
zuweilen  während  der  Erection  zeigt,  und  welche  man  als  Chorda 
bezeichnet.     Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  daas 
eine  entzündete  Stelle  der  Corpora  cavernosa  ihre  Dehnbarkeit  ein- 
gebüsst  hat  und  an  der  Schwellung  des  Penis  nicht  Theil  nimmt. 
Es  kommt  vor,  dass  die  entzündete  Stelle  des  Corpus  cavernosum 
dauernd  verödet,  und  dass  der  Penis  in  Folge  dessen  bei  der  Erec- 
tion für  alle  Zeiten  eine  falsche  Richtung  behält,  oder  auch,  dasa 
der  Penis,   wenn  die  Corpora  cavernosa  an  einer  Stelle  in  ihrem 
ganzen  Umfang  verödet  sind,  später  bloss  von  der  Wurzel  bis  zu 
dieser  Stelle  schwellbar  ist.  —  Zu  den  wenig  bedenklichen  Zufal- 
len, welche  sich  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  ereignen  können,  ge- 
hört ferner   die  Bildung   kleiner  Abscesse   in   der  Umgebung   der 
Harnröhre.   Stärkere,  beim  Druck  sich  vermehrende  Schmerzen  und 
harte   Anschwellungen    an   umschriebenen  Stellen  im   Verlauf  der 
Urethra  sind  die  für  die  Bildung  dieser  Abscesse  charakteristischen 
Symptome.     Der  Verlauf  derselben   ist  fast  immer  ein  gutartiger, 
mögen  sie  nach  Aussen   oder  in  die  Urethra  perforiren.  —  Eine 
weit  gefährlichere,  aber  auch  seltenere  Complication  der  Gonorrhoe 
ist  die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Prostata.     Dass  die  Pro- 
stata beim  Tripper  häufig  eine  hyperaemische  Schwellung  erfahrt, 
ist  aus  der  unangenehmen,  drückenden  Empfindung  am  Damme  sa 
schliessen,  über  welche  die  meisten  Tripperkranken  klagen,  so  wie 
aus  den  keineswegs  selten  vorkommenden  Anschwellungen  und  Ver- 
härtungen der  Prostata,  welche  man  vorzugsweise  bei  alten  Leuten 


Tintlenter  Cfttirrli  der  Har&rdbr«  d«r  Männer,  Tripper»  Gonorrhoe.      73 

findet,  die  in  ihrer  Jugend  einen  Tripper  überstanden  haben.   Wird 
die  Prostata  der  Sitz  einer  hefligen  Entzilndyng,  so  entstehen  äus- 
serst unangenehme,  drückende,  ziebende  oder  klopfende  Schmerzen 
im  Damm,   welche   sich    nach    der  Blase    und    dem  Mastdarm  er- 
strecken und  während  der  Entleerung  des  Kothes  und  des  Urins 
einen  besonders  hoben  Grad  erreichen»     Sowobl  vom  Damme,  als 
vom  Mastdärme  aus  kann  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
tete Geschwulst   wahrnehmen.      Die    Harnentleeriiog    wird   immer 
*chwierig%,  und  die  Dysurie  kann  sich  zu  vollständiger  Harnver- 
haltung steigern.     Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bil- 
den sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  nach  Innen  perforiren 
Qnd  zu  den  mannigfachsten  und  schwersten  Erscheinungen,  deren 
öiilere  Beschreibung  wir  den  Lebrbüchern  der  Chirurgie  überlassen, 
V  cranlassung  geben. —  Die  gonorrhoische  Ljmphangitis  und  Lympb- 
acienitis  bietet  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  dar;  die  Zer- 
tlieilang   der   Tripperbubonen    ist   der  gewöhnliche   Ausgang,   die 
V'ereiterung    derselben    ist   so    überaus    selten ,    dass    dieselbe    bei 
^gend  fraglichen  Fällen  mit  grosser  Eutscbiedenheit  dafür  spricht, 
dae«  man  mit  syphilitischen  Bubonen  zu  thtin  habe.  —  Die  gonor- 
rhoische Hodenentzündung  endlich,  die  häufigste  Complication  des 
Trippers,  entsteht  unverkennbar  durch  Fortpflanzung  der  Entzün- 
dang  von  der  Urethra  auf  die  Samenbläschen  und  das  Vas  defe- 
J^ens.     Im   Beginne   pflegen    die  Schmerzen   im  Samenstrange ,   im 
Hoden  und  im  Nebenhoden  noch  nicht  heftig  zu  sein,  so  dass  die 
Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Hoden  klagen;  bald 
Aber  steigern  sich  die  Schmerzen^  und  der  NebenhodeUj  in  welchem 
die  Entzündung  hauptsächlich  ihren  Sitz  hat,  wird  gegen  die  lei* 
•e«te  Berührung  überaus  empfindlich-     Zu  der  harten  unregelmas- 
»igen  Anschwellung,  welche  der  entzündete  Nebenboden  bildet,  ge- 
sellt sich  bald  ein  acuter  Ergiiss  in  die  Tunica  propria  testis,  in  Folge 
deren  der  Hoden  in  wenig  Tagen  die  Grosse  eines  Gänseeies  oder 
einer  Faust  erreichen  kann.    Der  vergrösser te  Hoden  erscheint  ziem- 
lich schwer  beweglich,  weil  der  verdickte,  harte  Samenstrang  un- 
nachgiebiger ist,  als  bei  normalem  Verbalten.    Je  bedeutender  der 
Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  ist,  um  so  mehr  coneentrirt  sich  die 
Empfindlichkeit  des  angeschwollenen  Hoden  gegen  Druck  auf  die- 
jenige Stelle,    an  welcher  der  Nebenhoden  liegt.     In  den  meisten 
^*illen  endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  aber  fast  immer  bleibt 
Rir  liijgere  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben  eine  geringe  Verhärtung 
d«8  Nebenhoden  zurück,  welche  für  manche  Kranke  ohne  Noth  die 
Quelle   hypochondrischer    Sorgen   ist.      Zuweilen,    namentlich    bei 
Kranken,  welche  an  Varicocele  leiden,  recidivirt  die  gonorrhoische 
Entzüodang   des  Hodens   ein   oder   mehrere  Male.      Fast   in  allen 
**illen  verliert  sich  während  der  Dauer  der  Entzündung  der  Aus- 
^^uil  aus  der  Harnröhre,  aber  fast  immer  kehrt  derselbe  auch  wie- 
^,  wenn  die  Entzündung  des  Hodens  beseitigt  ist.    Weit  seltener 
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ist  der  Ausgang  in  Vereiterung,  in  tuberculose  Entartung  oder  in 
Induration  des  Hodens. 

Mit  dem  Namen  Trippermetastasen  hat  man  eine  Zeitlang 
die  verschiedenartigsten  Krankhcitszustände  bezeichnet,  wenn  sie  bei 
Individuen  auftraten,  welche  an  Gonorrhoeen  gelitten  hatten.  Für 
die  Mehrzahl  derselben  ist  kein  genetischer  Zusammenhang  mit  der 
Gonorrhoe  nachzuweisen,  und  nur  die  Augenblennorhoe  und  die 
unter  dem  Namen  des  Tripperrheumatismus  oder  der  Trippergicht 
bekannten  Gelenkentzündungen  verdienen  in  gewissem  finne  den 
Namen  von  Trippermetastasen.  Erstere  entsteht  durch  directe 
Uebertragung  des  Giftes  auf  die  Conjunctiva  und  gehört  zu  den 
furchtbarsten  Folgen  des  Trippers.  Ich  habe  gesehen,  dasa  ein 
Ehemann,  der  an  einem  Tripper  litt  und  sich  von  jedem  geschlecht- 
lichen Verkehr  mit  seiner  Frau  fern  hielt,  dieser  und  seinem  eige- 
nen Kinde  eine  Augenblennorrhoc  mittheilte,  durch  welche  Matter 
und  Kind  erblindeten,  wahrend  er  selbst  verschont  blieb.  —  Das« 
auch  die  erwähnten  GelenkentzunduDgen  in  der  That  mit  dem  Trip- 
per in  genetischem  Zusammenhange  stehen,  schliessen  wir  darans, 
dass  sie  bei  Individuen  vorkommen,  welche  sich  keiner  anderen 
nachweisbaren  Schädlichkeit  ausgesetzt  haben,  dass  sie  auch  solche 
Kranke  nicht  verschonen,  welche  niemals  früher  an  ähnlichen  Zu- 
fällen gelitten  haben  und  auch  später  von  denselben  frei  bleiben, 
und  dass  sie  endlich  zuweilen  sich  bei  jedem  Tripper,  den  ein 
Kranker  acquirirt,  wiederholen  und  sich  mit  der  Beseitigung  des* 
selben  verlieren.  Einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trippers 
haben  diese  Gelenkentzündungen  nicht,  auch  kommen  denselben 
keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  in  Betreff  der  anatomischen 
Veränderungen  der  befallenen  Gelenke,  des  Verlaufs  und  der  Aus- 
gänge der  Krankheit  zu.  Fast  ausschliesslich  wird  das  Kniege- 
lenk von  der  gonorrhoischen  Entzündung  heimgesucht,  weit  sel- 
tener das  Fuss-  und  die  Hüftgelenke,  niemals  die  Gelenke  der 
oberen  Extremitäten. 

§.  4.   Therapie. 

Die  allein  zu  empfehlende,  aber  auch  ganz  sichere  Prophy- 
laxis gegen  den  Tripper  ist  die  Vermeidung  jeder  Gelegenheit 
zur  Ansteckung.  Wir  fühlen  keinen  Beruf,  diesem  Ausspruche 
gute  Rathschläge  für  liederliche  Leute,  welche  ungestraft  Aus- 
schweifungen begehen  wollen,  hinzuzufügen. 

Eine  ausfuhrliche  Aufzählung  der  Mittel  und  Methoden,  welche 
gegen  den  Tripper  empfohlen  sind,  wollen  wir  uns  ersparen  und 
uns  auch  hier  auf  die  Besprechung  der  wichtigsten  und  am  Meisten 
zu  empfehlenden  beschränken.  —  Ein  ganz  frisch  entstandener 
Tripper,  bei  welchem  die  Entzündungserscheinungen  noch  keine 
bedeutende  Höhe  erreicht  haben,  verspricht  bei  Weitem  die  besten 
therapeutischen  Erfolge :  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es,  in 
wenig  Tagen   denselben  radical  zu  beseitigen.     Damit  man  gans 
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frische  Fälle,   welche   sonst   nur  vereiozelt  zur  Beobachtung  kom- 

©rn^  in  grösserer  Anzahl  behandle,  ist  es  nothwendlig,  alle  Trip- 
perkranken    darauf  aufmerksam    zn    machen,  dass  mit  jedem  Tage 
die  Krankheit  an  Intensität  und  Ext<\nsitat  zunehme,  und  dass  des- 
halb jeder   Tag   der  Verzögerung  die  Prognose  sehlecliter   mache. 
Derartige  Aussprüche,  von  Aerzten  gethan,  welche  das  Vertrauen 
desjenigen  Theilea  des  Publieums  geniessen,   welcher   durch    seine 
Gewohnheiten   zu  Gonorrhoeen    vorzugsweise  disponirt  ist,   haben 
vorzüghche  Erfolge.    Es  ist  kaum  zu  glauben,  mit  welcher  Unbe- 
fiogenheit  und  mit  welchem  Cjnismiis  dieses  Publicum  von  seinen 
Ausschweifungen  und  deren  Folgen  redet,   eine  wie  grosse  Sach- 
kenotniss  man  in  Folge  dessen  hei  einzelneu  Laien   findet,  und   wie 
Wel  man  von  denselben  lernen  kann.    In  Magdeburg  z.  B.  pflegen 
sich  die  zahllosen  Commis  voyageurs  der  dortigen  IlHndlungshüuser 
heim  Jahreswechsel    in    den   verschiedenen    Gasthöfen    einzufinden; 
dort  wird  berichtet,    wer  Rceidive   seiner  Sj^phitia  bekommen  hat, 
^€r  von  derselben  verschont  gehlieben  ist,  welche  Injectionen  sich 
l>ei  Gonorrhoeen  am  Besten  bewährt  haben  u.  s.  w.    Ich  hatte  dort 
Otir  kurze  Zeit  bei  irischen  Gonorrhoeen,  bei  welchen  die  Schmer- 
len noch  keine    bedeutende   Höhe    erreicht  hatten.    lujectionen  mit 
filier  Losung  von  Tannin  anwenden  lassen  und  mit  dieser  Behand- 
long  auffallend  gunstige  Resultate  erzielt,   als  die  Zahl  der  Kran- 
ken, welche  mit  ganz  frischen  Gonorrhoeen  bei  mir  Hülfe  suchten, 
»ich  bedeutend   vermehrte.     Gewöhnlich   verordnete   ich  3  Pulver, 
^on   welchen  jedes  5ß  Tannin    enthielt,    liess    eines    derselben    in 
\   Schoppen   Uothwein   lösen    und    diese   Lösung   als    Einspritzung 
oenutzen.     Blieb  der  Erfolg  ans,   oder   war  er   unvollkommen,  so 
lieis  ich  die  beiden  anderen  Pulver  in   derselben  Menge  Rothwein 
lösen  und  mit  dieser  doppeltstarken  Lösung  Einspritzungen  machen* 
Dabei  ist  es  mir  unzählige  Male  vorgekommen,    dass  ein  Kranker 
toit  frischem  Tripper,  welchem  ich  jene  Pulver  verschreiben  wollte, 
^*in  solches,  welches  er  von  einem  Bekannten  erhalten   hatte,    aus 
der  Tauche  zog,   mit  der  Frage^   ob    er  dasselbe   zunächst  in  An- 
^^enduDg  ziehen  dürfe.  — Will  man  von  einer  solchen  Einspritzung 
Erfolg  haben,   so  muss   man   sie   ein-  oder  cinigemale   selbst  aus- 
»Bhren   oder   durch   einen   geschickten   Gehülfen    ausfijhren    lassen. 
**  '    man    diese    Vorsicht,    so    geschieht  es  häufig,  dass  die 

*'  .  it  gar  nicht  in  die  Harnröhre  gelangt,  sondern  entweder 
^«»r  unter  die  Vorhaut  gespritzt  wird  oder  neben  der  eingeführten 
Spritze  zurückfliesst.  Die  Tripperspritzen  müssen  so  klein  sein, 
^•11  sie  nicht  mehr  Flüssigkeit  fassen,  als  die  Harnröhre  aufeu- 
5*^htDen  im  Stande  ist;  es  ist  dann  nicht  notbig,  die  Harnröhre  an 
^renj  hinteren  Ende  zu  comprimireu*  Am  Gerathensten  ist  es,  bei 
^oetn  bestimmten  Instrumentenmacher  zweckmässige  Spritzen  vor- 
•^ig  halten  zu  lassen  und  ihnen  einen  unverfänglichen  Namen  zu 
?^heD,  weil  es  Kranke  giebt,  die  sich  geniren,  Tripperspritzen  zu 
ferdem  ttnd  deshalb  häufig  iur  sie  unbrauchbare  Wund-  oder  Oh- 
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renspritzen  erhalten.  Mit  der  Injection  von  Tanninlösnng  habe  ich 
eine  grosse  Zahl  von  frischen,  unzweifelhaft  virulenten  Gonorrhoeen 
in  2  bis  3  Tagen  coupirt.  Auch  wenn  die  Krankheit  nicht  gans 
frisch,  aber  die  Entzündungserscheinungen  nicht  sehr  heftig  waren, 
habe  ich  vielfach  Tannininjectionen  angewandt  und  mit  denselben 
in  den  meisten  Fällen  günstige,  aber  freilich  weniger  schnelle  Re- 
sultate erzielt.  Es  fallt  mir  nicht  ein,  dem  Tannin  ganz  besondere 
Eigenschaften  und  Vorzüge  zu  vindiciren ;  ich  habe  nur  mit  diesem 
Mittel  weit  häufiger  operirt,  als  mit  Höllenstein,  Zinkvitriol,  Blei- 
zucker und  anderen  Adstringentien.  Die  zum  Coupiren  der  Go- 
norrhoeen empfohlenen  concentrirten  Höllensteinlosungen  (gr.  x-xt 
auf  ij  Wasser)  anzuwenden,  habe  ich  keine  Veranlassung  gehabt, 
da  die  Erfolge  derselben  kaum  besser  sein  können,  als  die  mit  den 
Tanninlösungen  erzielten,  und  da  bei  jenen,  selbst  nach  der  Aas- 
sage ihrer  Empfehler,  zuweilen  heftige  und  gefährliche  Zufalle  vor- 
kommen, welche  ich  bei  meiner  Behandlung  niemals  beobachtet 
habe.  —  Bei  heftigen  Entzündungserscheinungen  thut  man  gut,  die 
Ermässigung  derselben  abzuwarten,  ehe  man  zu  Injectionen  schrei- 
tet. Eine  —  aber  nicht  übertriebene  —  Beschränkung  der  Diaet, 
ein  starkes  Laxanz  aus  Calomel  und  Jalappe  sind  in  diesen  Fällen 
sehr  zweckmässig.  Die  übliche  Verordnung  von  Mandelmilch  stellt 
die  Kranken  unnütz  an  den  Pranger,  ohne  ihnen  den  geringsten 
Nutzen  zu  bringen.  Blutentziehungen  sind  meist  überflüssig.  Nur 
bei  besonders  grosser  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  gegen  äusse- 
ren Druck  setze  man  10  bis  15  Blutegel  an  den  Damm.  Die  An- 
wendung der  Kälte  ist  nützlich,  doch  muss  man  dieselbe  anhaltend 
einwirken  lassen;  die  kalten  Compressen  müssen  fleissig  gewechselt 
werden,  oder  die  Kranken  müssen  lange  Zeit  in  einem  Sitzbade 
bleiben.  Compressen,  welche  beim  längeren  Liegen  heiss  werden, 
und  ebenso  Sitzbäder  von  geringer  Dauer  steigern  die  Neigung  xa 
Erectionen  und  verschlimmern  die  Schmerzen.  Ist  die  Entzündung 
gemässigt,  so  schreite  man  auch  in  diesen  Fällen  zu  Injectionen 
mit  Tanninlösung.  Dass  dieselben  in  diesem  Stadium  weniger 
sicher  wirken,  beruht  wohl  darauf,  dass  die  Aflfection  bei  längerem 
Bestehen  nicht  mehr  auf  die  vorderen  zugänglichen  Partieen  der 
Harnröhre  beschränkt  ist,  sondern  sich  auf  die  für  die  Injection 
schwerer  erreichbaren  Theile  verbreitet  hat.  In  protrahirten  Fal- 
len, in  welchen  mich  Injectionen  mit  Tanninlösung  häufiger  im 
Stich  Hessen,  habe  ich  öfter  Veranlassung  gehabt,  Einspritzungen 
mit  den  anderen  oben  erwähnten  adstringirenden  Mitteln,  nament- 
lich mit  Lösungen  von  Höllenstein  oder  von  Zinkvitriol,  anzuwen- 
den, ohne  dass  ich  bei  diesem  Verfahren  günstigere  Resultate  er* 
zielt  hätte.  —  Sind  die  adstringirenden  Injectionen  ohne  Erfolg 
geblieben,  so  ist  es  Zeit,  Cubeben  und  Copaivabalsam  zu  verord- 
nen. Dass  diese  Mittel  auch  in  früheren  Stadien  wirksam  sind, 
dass  bei  dem  Gebrauch  derselben  in  dreisten  Dosen  mancher  Trip- 
per y gestopfte  wird,  ist  durchaus  nicht  zu  bezweifeln;  kommt  man 
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aber  ohne  dieselben  aus,  so  ist  es  besser,  da  mao  dann  nicht  ohne 
Noth  dem  Magen  und  Darm   jene   differenten   Substanzen   zufuhrt. 
%i  ki  keineswegs  selten^  dass  Magen-  und  Dannuatarrhe  nach  dem 
MtÄsbrauche    von  Cubeben  und  Copaivabalsam    während    längerer 
Zeit  zurückbleiben*     Dazu  kommt,  dass  die  „stoptende"  Wirkung 
dieser  Mittel  nach  meiner  Erfahrung  in  sehr  vielen  Fällen  und  we- 
üigateos  häufiger  als  die  stoplende    Wirkung   der   lojectionen   eine 
uur  vorübergehende  ist,  dass  die  Kranken,  welche  sich  von  ihrem 
Tripper  geheilt  wähnten,  nach   wenigen  Tagen  einen  ebenso  starken 
Aüsfluss  haben,  als  vor    dem  Gebrauche    derselben.     Die  Ansicht, 
iuB  bei  der  Anwendung  von  Injectionen  leichter  Strieturen  cntste- 
ieo,  als  bei  der  Behandlung  des  Trippers  mit  inneren  Mitteln,  be- 
ruht auf  einem  Irrthura,    Es  ist  wahr,  dass  in  früheren  Zeiten  sehr 
tiele  Kranke,  welcbe  mit  Injectionen  behandelt  wurden,  Strieturen 
behielten;  aber  dies  war  darin  begründet,  dass  man  die  Injectionen 
nur  bei   sehr   veralteten  Trippern  anwendete,   während  man  in  fri- 
scheu  Fallen  Cubeben  und  Copaiva  reichte.    Die  lange  Dauer  des 
Trippers    ist  die  häufigste   Ursache   der   Strieturen.     Wendet    man 
Jie  Injectionen  frühzeitig  an  und  beseitigt  die  Blennorrhoe,  so  beugt 
miö  der  Bildung  von  Strieturen  am  Besten    vor,  ebenso    wie  man 
duaernde  Wulstungen  der  Conjunctiva  am  Besten  dadurch  verhütet, 
dias  man  frühzeitig  energische  Ädstringentien  auf  die  Conjunctiva 
ipplicirt.     Will  man  Balsam  und  Cubeben  anwenden,  so  verordne 
i&4n  grosse  Dosen  und  lasse  dieselben  nicht  zu  lange  Zeit  fortge- 
brtuchen,  d.  h.  nicht  länger  als  3  bis  4  Tage,    nachdem   die   Ab- 
iOoderung  sistirt  ist.  Grosse  Dosen  werden  verhältnissmässig  bes- 
ipf  ertragen,  als  der  lang  fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen,  und 
leUtere,  selbst  wochenlang  fortgebraucbt,  führen  nicht  sicherer  zum 
Ziele,     Die  Cubeben  allein  lassen  sich  sehr   gut  einnehmen ,  wenn 
ÄöaD  sie  fein  gepulvert  in  Sodawasser  einrührt;   man  kann  pro  die 
^  bis  5  gehäufte  Theeloflel    reichen.    Der  Copaivabalsam    wird  am 
Besten  in  Gallertkapseln  eingeschlossen  verordnet,  von  denen  man 
^j  6  oder  8  Stück    täglich   nehmen  lässt.     Will  man   beide   Mittel 
J^it  einander  verbinden,  so  empfehlen  sich  Pillen  aus  Cubeben  (3^3), 
*>4ls.  Copaiva  (3ij)  und  Gera  alba    (q,  s.     ut  fiant  piL    120),    von 
Reichen  man  etwa  3  Schachteln  brauchen  lässt,  anfangs  3mal   tag- 
"t'h,  später   4  mal   täglich   10   Pillen;   ebentalls    zu    empfehlen   sind 
tiÄÜertkapseln ,  welche  Copaivabalsam  und  Cubebenextraot  eothal- 
^ö*    Tritt  starker  Durchfall,  heftiges   Brennen   im  After   und    der 
Ausbruch    von   Roseolaflecken    im    Gesicht    und    am   Korper,    der 
durchaus  nicht  selten  ist,  auf,  so  muss  man  die  Medicamente  sofort 
*ti8«etzen. 

So  dankbar  es  ist,  einen  frischen  Tripper  zu  behandeln,  so 
Mankbar  ist  die  Behandlung  eines  alten  eingewurzelten  Nachtrip- 
P^>;  j©  langer  derselbe  besteht,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose, 
yor  Allem  hat  man  sich  durch  Einführen  des  Katheters  davon  zu 
engen,  ob   eine  Strictur   iu  der  Harnröhre   besteht.     Ist  eine 
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solche  Strictur  vorhanden,  so  dauert  häufig  gerade  hinter  der  Ter- 
engerten  Stelle  die  Entzündung  fort,  und  man  darf  sich  von  Injeo* 
tionen,  die  nur  schwer  bis  zu  der  noch  afficirten  Stelle  gelangen^ 
nicht  eher  Erfolge  versprechen,  bis  man  die  Verengerung  daroh 
Bougies  gehoben  hat.  Ist  eine  Strictur  nicht  vorhanden,  oder  ist 
es  gelungen,  eine  bestehende  Strictur  zu  erweitern,  so  spritze  man 
Tannin-  oder  stärkere  Höllensteinlösungen  ein,  oder  lege,  wenn 
diese  im  Stich  lassen,  ein  mit  Höllensteinsalbe  bestrichenes  Bougie 
in  die  Harnröhre  ein;  man  kann  dazu  das  Gu^m'sche  Unguentom 
ophthalmicum  magicum  (Argent.  nitr.  gr.  ij-x,  Unguent.  cetac  3j, 
Liq.  Piumb.  subacct.  gtt.  xv)  benutzen. 

Unter  den  früher  beschriebenen  Zufallen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe des  Trippers  ereignen  können,  verlangen   die  Blutungen  fast 
niemals  besondere  Maassregeln.    Werden  dieselben  ausnahmsweise 
abundant,   so  wende  man   energisch   die  Kälte   an  oder  suche  die 
Blutung  durch  Compression   der  blutenden  Stelle   zu  unterdrücken. 
—    Um   die  Kranken   vor   den   schmerzhaften  Erectionen,   welche 
vorzugsweise   in  der  Nacht  einzutreten  pflegen,  zu  bewahren,  laste 
man   sie   abends   wenig   geniessen   und   namentlich   wenig   trinken. 
Wird  trotzdem  ihre  Nachtruhe  gestört,   und   bleiben   auch  die  ge- 
bräuchlichen Hausmittel   (mit  blossen  Füssen   im  Zimmer  herum- 
gehen oder  vom  Stuhle  springen)  ohne  Erfolg,  so  gebe  man  abends* 
ein  Dower^aches  Pulver.     Ueber  das  gleichfalls  empfohlene  Lnpnlia^* 
habe   ich   keine  eigene  Erfahrung.     Hat  sich  eine  Chorda  entwik— — " 
kelt,  so  setze  man  Blutegel,  aber  nicht  an  den  Penis,   sondern 
den  Damm,   und   gebe   gleichfalls   abends   ein   Opiat.  —  Die 
sccsse  im  Verlauf  der    Harnröhre   erfordern   die   Anwendung 
Kataplasmen  und  eine  frühzeitige  Eröffnung  der  etwa  fluctuirendeutf 
Stellen.  —  Bei  den  ersten  Zeichen  einer  Entzündung  der  Prostata  ^ 
applicire    man    eine    grössere   Zahl  von  Blutegeln    an   den   Damm    ^ 
und    unterhalte    nach    dem    Abfallen    derselben    durch    aufgelegte     ^ 
warme   Breiumschläge    möglichst    lange    die  Nachblutung.     Unter    " 
Umständen  muss  die  Blutentziehung  wiederholt  werden.    Innerlich 
pflegt  man  Calomel  mit  Opium  in  refracta  dosi  zu  verordnen.    Ob 
diese  Verordnung  einen  wesentlichen  Nutzen  hat,   wage  ich  nicht 
zu  entscheiden.     Mit   grösster  Vorsicht   muss  der  Katheter  einge- 
führt werden,  unter  Umständen  muss  man  denselben  liegen  lassen. 
Tritt   absolute   Harnverhaltung   ein,   so   kann  der   Blasenstich   nö- 
thig  werden.     Fiuctuirende   Abscessc    am    Damm    sind    frübxeitig 
zu  öffnen;   im  Uebrigen   verweisen  wir  in  Betreff  der  Behandlung 
der  Prostata- Entzündung   auf   die   Lehrbücher   der  Chirurgie.   — 
Die  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  pflegt  sich  bei  ruhiger  Lage 
im  Bette  schnell  zu  verlieren;   bleiben  nach  vollständig  beseitigter 
Gonorrhoe    noch    eine    Zeit    lang    Anschwellungen    der    Inguinal- 
drüsen  zurück,  so  empfiehlt  sich  die  Compression,  welche  bei  sy- 
philitischen  Bubonen   vielfach  mit  Unrecht  angewandt  wird.     Ge- 
hen die  Kranken  herum,  so  lasse  man  sie  ein  Bruchband  mit  gros- 
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m  Pelotte  tragen ;  liegen  aie  im  Bette,  so  kann  man  ihnen  einen 
ichweren  Scbrotbentel,  der  nicht  straff  gefüllt  ist  und  daher  einen 
gleicbnittÄdigeD  Druck  auf  die  Gesehwülste  ausübt,  als  bestes  Coni- 
|>resisionsmittel  empfehico.  —  Um  der  Entwickeluog  einer  gonor- 
rhoisühen  Hodenentzündung  vorzubeugen,  ist  es  zweckmäasig,  alle 
Tripperkranken  ein  Suspensorium  tragen  zu  lassen,  an  welchem 
sich  zudem  zweckmässige  Vorkehrungen,  durch  welche  die  Wäsche 
vor  Verunreinigung  geschützt  wird ,  anbringen  lassen.  Auch  diese 
ktztere  Rücksichtnahme  ist  wichtig,  weil  das  Einwickeln  des  Penis 
io  Leinwandlappen  und  die  Befestigung  der  letzteren  mit  Bandern 
Dacbtheilige  Folgen  hat.  Das  Suspensorium  muss  man  selbst  aus- 
wählen und  anlegen  j  damit  man  sich  üherzeuge,  dass  es  nicht 
drückt;  unbequeme  Suspensorien  sind  selbstverstnudlich  eher  schäd- 
lich als  nützlich.  Sobald  sich  die  ersten  Spuren  der  Entzündung 
«igen,  muss  der  Kranke  anhaltend  zy  Bette  liegen  und  zwischen 
die  Schenkel  ein  keilförmiges  Kissen  nehn*en,  auf  welchem  der  Ho* 
deßsack  so  gelagert  ist,  dass  er  nicht  den  geringsten  Zug  am  Sa- 
menstrange ausüht;  ausserdem  applicire  man  eine  grössere  Anzahl 
voD  Blutegeln  an  den  Samenstrang  und  unterhalte  eine  lange  Nach- 
klutung»  Die  Schmerzen  lassen  nach  der  Btuteutziehung  fast  im- 
mer nach;  geschieht  dies,  so  müssen  Tag  und  Nacht  warme  Brei- 
Umschläge  über  das  Scrotum  gelegt  und  bei  neuen  Exacerbationen 
des  Schmerzes  die  Blutentziehung  wiederholt  werden.  Von  inneren 
Medicamenten  pflegt  man  auch  hei  dieser  Affection  dem  Calomel 
iD  Verbindung  mit  Opium  einen  besonderen  Nutzen  zuzuschreiben. 
Die  Compression  des  Hodens,  durch  welche  in  einzelnen  Fällen  ein 
Nacblass  der  Schmerzen  und  eine  schnelle  Abnahme  der  Geschwulst 
herbeigeführt  wird,  ist  eine  Maassregel,  welche  oft  missglückt  und 
Mch  meiner  Erfahrung  gewöhnlich  entbehrlich  ist. 


Kapitel    IL 
Nicht  virulenter  Catitrrh  der  Harnröhre. 

Der  einfache  nicht  virulente  Catarrh  der  Harnröhre  ist  eine 
XKSffilich  seltene  Krankheit;  örtliche  Reizung  der  Harnröhre  durch 
fremde  Körper  oder  reizende  Einspritzungen,  sexuelle  Excesse,  na- 
^^ntlich  der  während  der  Menstruation  ausgeführte  Coitus,  pflegen 
dieselbe  hervorzurufen.  Ein  symptomatischer  Catarrh  begleitet  Ge- 
schwüre, namentlich  Schankergeschwiire  der  Harnröhre.  In  ande- 
r^  Fallen  endlich  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  der  Blase  oder  der  Prostata,  auf  die  Harn- 
^fibre  fort 

Die  Symptome  des  nicht  virulenten  Harnröhrencatarrhs  sind 
ScWellong  und  Röthung  der  Ilarnröhrenmündung,  schmerzhaftes 
Bt^imeo  im  Verlaute  der  Harnrohre,  namentlich  während  des  Urin- 
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lassens,  und  der  Abflass  eines  spärlicbeii  schleimigen  Secr 
In  wenig  Tagen  pflegen  sich  ohne  ärztliches  Zuthnn  diese 
schwerden  zu  verlieren.  Nur  der  intensivere  und  protrahirte 
tarrh,  welcher  Scbankergeschwüre  in  der  Urethra  begleitet,  ist 
eitrigem  Ausfluss  aus  der  Harnrohre  verbunden  und  kann  1< 
mit  einem  Tripper  verwechselt  werden.  Wir  werden  auf  die 
terscheidung  beider  Zustande  bei  der  Besprechung  des  Hamrol 
Schanker  näher  eingeben. 

Die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Kranl 
hervorgerufen  haben,  und  die  Beseitigung  derjenigen  Znsti 
welche  dieselbe  erhalten,  macht  eine  anderweitige  Behandlung 
ser  unbedeutenden  und  leichten  Krankheit  Überaussig. 


Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 


I 


At   Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorganet 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nur  die  Spermatorrhoe 
und  die  Impotenz,  während  wir  die  übrigen  Krankheiten  der 
männlichen  Geschlechtsorgane  der  Chirurgie  überlassen. 


Kapitel    I. 
P^llntiraes  nedniiiae  et  dinnae^  Spermatorrlide. 

Bei  den  meisten  Männern  erfolgen  von  der  Zeit  der  Puber- 
^Uentwickelung  bis  zum  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit  von  Zeit 
ZQ  Zeit  nächtliche  Pollutionen,  ohne  dass  man  diese  Er- 
^pheinung  als  eine  krankhafte  bezeichnen  könnte.  Wiederholen 
8ich  Pollutionen  in  ungewöhnlich  kurzen  Intervallen,  erfolgen  sie 
ohne  wollüstige  Träume,  sind  sie  von  unvollständigen  Erectionen 
h<*gleitet,  oder  treten  sie  während  des  Wachens  ein  (Pollutio- 
^^B  diurnae),  so  hat  man  mit  pathologischen  Zuständen  zu  thun. 

Vor  Allem  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  17  bis  20  oder 
^5  Jahren ,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  den  Arzt  consultiren. 
Sie  klagen ,  dass  sie  ein-  oder  einigemale  in  jeder  Woche  nächt- 
hche  Samenergüsse  hätten,  dass  sie  durch  dieselben  sehr  geschwächt 
^^rden,  und  dass  sie  namentlich  am  Tage  nach  einer  Pollution  im 
^cbsten  Grade  matt  und  abgespannt  seien.  Man  darf  derartigen 
Kranken  nicht  zu  bereitwillig  vollen  Glauben  schenken,  oder  viel- 
^^hr,  man  muss  den  Verdacht  haben,  dass  sie  manches  verschwei- 
gen, was  von  Wichtigkeit  ist.  Den  Meisten  dieser  verlegenen  und 
*<ihenen  jungen  Leute  ist  es  auf  den  ersten  Blick  anzusehen,  dass 
*i«  ein  böses  Gewissen  haben ;  in  vielen  Fällen  kann  man  schon 
^fo  geheimnissvollen  Briefen,  in  welchen  sie  um  eine  Consultation 
^jUen,  entnehmen,  um  was  es  sich  handelt.  Ein  Geständniss,  dass 
^^^  vor  Zeiten  onanirt  haben,  ist  von  solchen  Kranken  meist  nicht 
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schwer  zu  erlangen,  und  für  Manche  scheint  es  eine  Erleichter 
zu  sein,  dass  sie  Gelegenheit  finden,  dieses  Gestandniss  abzulei 
Man  darf  sich  aber  bei  demselben  noch  nicht  beruhigen,  sond 
muss  mit  Ernst  und  Theilnahme  weiter  forschen,  ob  sie  nicht  a 
noch  jetzt  diesem  Laster  fröhnen.  Dies  Gestandniss  wird  ih 
gewöhnlich  weit  schwerer;  aber  ich  übertreibe  nicht,  wenn  ich 
haupte,  dass  zwei  Drittel  der  Kranken,  von  welchen  ich  wej 
ihrer  Pollutionen  consultirt  wurde,  mir  schliesslich  gestanden  hat 
dass  sie  noch  bis  zum  heutigen  Tage  onaniren.  Geängstigt  du 
die  Lectiire  des  „persönlichen  Schutzes^  oder  anderer  gleich  sohle 
ter  Bucher,  in  welchen  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  mit  üh 
triebenen  Farben  ausgemalt  und  zum  grossen  Theile  TÖilig  e 
stellt  sind,  suchen  die  geschilderten  Subjecte  Hälfe.  Sie  heil 
dass  es  ausreiche,  wenn  sie  die  häufig  wiederkehrenden  Sani< 
Verluste  eingestehen^  und  dass  sie  verschweigen  dürfen,  auf  wek 
Weise  dieselben  zu  Stande  kommen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  einer  zweiten  Gruppe  ▼ 
Individuen,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  ärztliche  Hülfe  sucb 
Auch  diese  haben  in  ihrer  Jugend  onanirt,  sind  später  von  dies* 
Laster  zurückgekommen,  haben  aber  gleichfalls  ein  schlecb 
Buch  über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  gelesen,  durch  welcl 
sie  im  höchsten  Grade  geängstigt  und  in  schwere  Hypochond 
verfallen  sind.  Sie  haben  nicht  häufiger  als  andere  gesunde  ' 
dividuen  nächtliche  Pollutionen,  aber  diese  geben  ihrer  hypoch« 
drischen  Stimmung  neue  Nahrung;  sie  halten  dieselben  für  hoc 
gefahrliche  Ereignisse  und  bilden  sich  ein,  die  üblen  Folgen  d 
selben,  von  denen  sie  gelesen  haben,  zu  verspüren.  Die  Bri( 
welche  derartige  Individuen  schreiben,  bilden  oft  einen  wund 
baren  Contrast  mit  ihrer  äusseren  Erscheinung.  Man  ist  n; 
der  Leidensgeschichte,  welche  sie  in  ihren  Briefen  schildern, 
eine  Jammergestalt  gefasst,  und  sieht  statt  dessen  einen  frisch 
blühenden  Mann  bei  sich  eintreten,  in  dem  man  nur  schwer  ( 
Briefschreiber  erkennt. 

Noch  andere  Individuen,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  Pol 
tionen  consultiren,  leiden  allerdings  an  allgemeiner  Schwäche,  s 
schlecht  ernährt  und  anaemiscb.     Sie  sind  niemals  der  Onanie 
geben  gewesen;  die  Pollutionen  wiederholen  sich  nicht  eben  hau 
aber  die  betreflcnden  Individuen  fühlen  sich  am  Tage   nach  ei 
Pollution    besonders   matt  und  abgespannt   und    sind  geneigt, 
Kachexie,  an  welcher  sie  leiden,  von  ihren  Pollutionen  abzuleit 
Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,   dass   nicht  bei  den  gesundes 
und  kräftigsten  Individuen,  sondern  gerade  bei  angegriffenen  i 
erschöpften  Menschen  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  abnc 
gesteigert  ist,  und  dass  man  häufiger  bei  diesen  als  bei  jenen  e 
Neigung  zu  Pollutionen  als  Theilerscheinung  dieses  Erethismus 
trifft.     Oft  genug  beobachtet  man,  dass  Individuen,  welche  in  j 
Sunden  Tagen  fast  niemals  an  Pollutionen  gehtten  haben,  von  d< 
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selben  heimgesticbt  werden,   wenn   sie  durch  schwere  Krankheiten 
ajigegriäen  sind  oder  sich  in  der  Reconvalescenz  befinden. 

Ausser   den    zuletzt   erwähnten    Individuen,    bei   welchen    die 
Pollutionen    nicht   die  Ursache,   sondern   die   Folge  der   Kachexie 
lind,  und  bei  welchen  nicht  die  Pollutionen,  sondern  die  Kachexie 
Qnd   deri-n  Ursache  den  Gegenstand  der  Behandlung    bilden  muss, 
^iebt  es  Kranke,  bei  denen  sich  keine  andere  Ursache  einer  grossen 
Süb wache,    einer    unüberwindlichen    Abspannung   und    einer  Reihe 
nervöser  Störungen    auttinden    lässt,    als    die  in  kurzen  Intervallen 
sieh    wiederholenden    Pollutionen*      Dergleichen   Individuen    haben 
eine  auttiillend  gedrückte  Stimuuing,  sind  nicht  im  Stande,  scharf 
nic-hzudenken ,    sind    unlustig   zur   Arbeit,    feige   und   schreckhaft, 
klmgen  über  Zittern,  Ohrensausen,  Schwindel  u.  s,  w.    Es  ist  völ» 
lig    unverstandlich,   weshalb    bei  diesen  wenigen  Kranken  die  Pol- 
lutionen  einen    dauernd   schädlichen    Einfluss   auf  den   Organismus 
haben,   wahrend   sie   von    den    meisten    Menschen  ohne    merklichen 
Nachtheil  ertragen   werden.     Auch  die  Onanie  übt  anf  manche  In- 
dividuen   bekanntlich    den    verderblichsten    Einfluss   aus,    während 
Andere  diesem  Laster  fast  ungestraft  in  der  ül^tTtriebensten  Weise 
fröhneD.     Es  ist  unmöglich,  die  Ursa<'he  des  Angegrifl>nseins  und 
in  nachtlieiligen  Folgen,   welche  die   Pollutionen  zuweilen  hinter- 
lassen,   in    dem    Säfteverluste    zu    suchen.       Die    geschlechtlichen 
Excesse,    welche   sich  jung    verheiratbete    Ehemänner   zu    erlauben 
pflegen,   haben    fast   niemals  einen    nachtheiligen  Einfluss    auf  ihre 
Gegyndheit;    die    meisten  bleiben,    selbst  wenn  sie  lange  Zeit  hin- 
durub  täglich    Samcnverliiste  erleiden,   ebenso   kräftig,    als    sie    zu 
den  Zeiten  waren,   in    welchen   sie   völlig   enthaltsam    lebten.     Der 
Sameo  vor  bist   bei   solchen   Individuen    ist   so   ungleich    grösser   als 
W  denen,  welche  zu  Zeiten  an  Pollutionen  leiden,  das»  die  nach- 
wiriligen  Folgen  bei  ihnen  weit    hänfigcr  eintreten    müssten,    wenn 
der  Sättevertust  das  schädliche  Moment  wäre. 

So  lange  die  Physiologen  uns  näliere  Aufschlüsse  über  die 
Qörmalen  Vorgange  bei  der  Erection,  bei  der  Samenbereitung  und 
Sampnergicssung  schulden,  dürfen  wir  nicht  darauf  rechnen,  die 
Anofflalieen  jener  Functionen  zu  verstehen. 

Unter  Sperma torrhoe  im  engern  Sinne  versteht  man  Zu- 
•ttnde^  tu  welchen  der  Samen  nicht  während  einer  vollständigen 
odfr  unvollständigen  Ereution  stossweise  ausgespritzt,  sondern  all- 
Biablig  in  die  Harnröhre  ergossen  und  durch  den  Harn  fortgespült 
Wird  oder  während  eiiwv  Stuhleiitleerung  langsam  abfliesst.  Auch 
die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Sperniatorrhoe  von  Lalletnand 
^nd  mehreren  anderen  Autoren  sind  übertrieben.  Wahre  Samen- 
^'  liören  zu  den   Seltenheiten.      Oft  wird  die  vermehrte  Aus- 

^  von  Prostatnsaft  mit  Sperniatorrhoe  verwechselt.  In  der 
**»Bsyu  und  schaumigen  oder  ganz  durchsichtigen  zähen  Flüssig- 
^it,  welche  nach  geschlechtlichen  Aufregungen  ohne  nachfolgenden 
v'Oitus  Btcb    bei   manchen   Individuen   in    der   HarnrÖfarenmündung 
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ziemlich  reichlich  ansammelt,  sind  gewöhnlich  gar  keine  oder  nur 
vereinzelte  Spermatozoen  enthalten.  Oft  auch  wird  die  schleimige 
Flüssigkeit,  welche  bei  einem  Nachtripper  von  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  secernirt  wird,  oder  die  Schleimfaden,  welche  bei  Bla- 
sencatarrhen  im  Urine  schwimmen,  für  Samen  gehalten.  Nur  das 
Mikroskop  kann  einen  sicheren  diagnostischen  Anhalt  geben.  — 
Die  Ursachen  der  wahren  Spermatorrhoe  sind  dunkel.  Eine  Er- 
schlaffung oder  Erweiterung  der  Ausfuhrungsgänge  der  Samenbläs- 
chen und  andere  krankhafte,  aber  nicht  näher  bekannte  Veränderun- 
gen des  Caput  gallinaginis  scheinen  denselben  zu  Grunde  zu  liegen. 

Ebenso  wie  die  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  sind  auch  die 
nachtheiligen  Erfolge  derselben  von  Lallemand  und  Anderen  über- 
trieben dargestellt  worden.  Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Eisen- 
bahnschafiner  gekannt,  welcher  mindestens  10  Jahre  lang  bei  jedem 
Stuhlgange  einen  reichlichen  Samenverlust  hatte,  ohne  dass  wäh- 
rend dieser  Zeit  irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  sein  Wohl- 
befinden zu  bemerken  gewesen  wäre.  Er  war  verheirathet,  zeugte 
mit  seiner  Frau  während  der  Dauer  seiner  Spermatorrhoe  mehrere 
Kinder  und  gestand,  dass  er  sich  bei  seinen  täglichen  Reisen  nach 
Leipzig  gar  nicht  selten  geschlechtliche  Excesse  erlaube.  Bei  an- 
deren Individuen  treten  allerdings  dieselben  Erscheinungen  ein, 
welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Pollutionen  geschildert  haben. 

Die  Therapie  ist  gegen  eine  krankhaft  gesteigerte  Neigung  zu 
Pollutionen  ziemlich  unmächtig.  Die  relativ  besten  Erfolge  erlangt 
man ,  wenn  man  die  Constitution  der  Kranken  vorzugsweise  ins 
Auge  fasst  und  etwaige  Anomalieen  derselben  zu  beseitigen  sucht. 
Daher  mag  es  kommen,  dass  die  Eisenpräparate  und  die  natürlichen 
Eisenbäder  in  besonderem  Rufe  gegen  Pollutionen  stehen,  und  dass 
manche  Kranke  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  Andere  durch 
Kaltwassercuren  gebessert  und  geheilt  werden.  Kalte  Sitzbäder 
und  kalte  Waschungen  der  Genitalien  stehen  in  dem  Rufe,  die  Ge- 
schlechtstheile  zu  stärken  und  Pollutionen  zu  verhüten;  man  darf 
dieselben  aber  nicht  in  den  Abendstunden  und  namentlich  nicht 
kurz  vor  dem  Schlafengehen  anwenden,  weil  sie,  zu  dieser  Zeit 
gebraucht,  dem  Zustandekommen  von  Pollutionen  geradezu  Vor- 
schub leisten.  Auch  starke  Abendmahlzeiten  und  reichliches  Trin- 
ken vor  dem  Zubettegehen ,  namentlich  das  Theetrinken,  sind  zu 
verbieten.  Gänzlich  unzweckmässig  ist  es,  den  Kranken  Campher, 
Lupulin  und  ähnliche  Medicamente  zu  verordnen. 

Mit  so  grosser  Emphase  das  Aetzen  des  Caput  gallinagtnis 
mit  dem  LallemandC sehen  Aetzmittclträger  eine  Zeitlang  gepriesen 
wurde,  ebenso  sehr  ist  man  später  von  der  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens zurückgekommen.  Das  Lalleman(f8cl\e  Instrument,  welches 
sich  nach  dem  ersten  Bekanntwerden  der  Lallemand* sehen  Arbeit 
fast  jeder  Praktiker  anzuschafien  für  nöthig  hielt,  liegt  bei  den  meisten 
seit  vielen  Jahren  unberührt  im  Schr«^nke.  In  den  Fällen,  in  welchen 
die  Samenergüsse  reichlich  sind  und  die  Constitution  der  Kranken 
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ootergraben ,  und  in  welchen  man  eine  Erschlaffung  und  Erweite- 
rung der  Ausiuhrungsgänge  der  Samenbläschen  durch  Ausschluss 
anderer   Anomalieen   als  die   wahrscheinlichste  Ursache   der  Sper- 
matorrhoe  erkannt  hat,  mag  man  das  Caput  gallinaginis  lege  artis 
atzen.     In  anderen  Fällen    beschränke  man  sich  darauf,    Stuhlver- 
stopfung zu  verhüten,  kalte  Waschungen   der  Genitalien  zu  ver- 
ordnen und  etwa  vorhandene  Complicationen  zu  berücksichtigen. 


Kapitel    II. 

Iflipttm  niid  razbare  Schwäche  der  mämiticheii  Geschlechis- 

theile. 

Ein  vollkommenes  und  andauerndes  Unvermögen,  den  Coitus 
mit  Erfolg  auszuüben,  kommt  während  der  Jahre  der  Mannbarkeit 
nur  selten  vor.     Selbst  manche  Deformitäten  des  Penis,  der  Ver- 
lust eines  Hodens   oder  Krankheiten   beider  Hoden    haben  keines- 
^wegs  häufig   absolute  Impotenz   im  Gefolge.     Dagegen   sind  Fälle 
von  geschwächter  Potenz  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr 
bänfig,  und  es  ist  für  den  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die 
mannigfachen   und   sonderbaren  Formen,   unter  welchen  diese  Zu- 
atäode  auftreten,  genau  zu   kennen.     Unglückliche  Ehen,  Kinder- 
losigkeit, Ehescheidungen,  vielleicht  hie  und  da  ein  Selbstmord  kön- 
nen von   einem   erfahrenen   und   geschickten    Arzte,   der  das  volle 
Vertrauen   seiner  Clienten   besitzt,  verhütet  werden,    wenn  er  den 
Kranken,  welche  ihn  wegen  seiner  Impotenz  consultiren,  mit  Trost 
und  gutem  Rathe  beistehen  kann.     Es  sind  vor  Allen  junge  Ehe- 
öiänner,  welohe,  oft  völlig  in  Verzweiflung  durch  die  Entdeckung, 
dass  sie  ihren  Frauen  nicht  beiwohnen  können,  den  Arzt  um  Rath 
fragen.     Nicht  bloss  besonders  sinnliche  Frauen,  sondern  alle  ohne 
-^uanahme,  fühlen  sich  tief  gekränkt  und  von  dem  Manne,  dem  sie 
^'^lleicht  mit  innigster  Liebe   angehangen   haben,   zurückgestossen 
Und  angewidert,  wenn  ihnen  nach  eingegangener  Ehe  die  Impotenz 
^faselben   klar   wird.     Je  unerfahrener   und  je  unschuldiger  sie  in 
^e  Ehe  getreten  sind,  um  so  länger  dauert  es  oft,  ehe  ihnen  die 
^eberzeugung  kommt,  dass  ihrer  Ehe  Etwas  fehle;  ist  diese  Ueber- 
^Ogung   aber   einmal  gewonnen,   so   befällt  sie  unausbleiblich  das 
^efuhl   der  Beschimpfung   und   des  Ekels.     Auch  bei  den  jungen 
^hemännern  ist  es  nicht  der  ihnen  fehlende  Genuss  oder  die  Furcht, 
^tiderlos   zu   bleiben,    sondern    die    tiefste   Beschämung    und    die 
Wahrnehmung,   dass   sie   ihrer  Frau   verächtlich   und   widerwärtig 
^erden,   welche  sie  zum  Arzte  treibt.  —   In  diese  traurigen  Ge- 
heimnisse unglücklicher  Ehen,  welche  oft  den  nächsten  Angehöri- 
gen dunkel   bleiben,    dringt   nur  der  Arzt   ein,   zu   dessen  Kunst 
^^d  zu  dessen  Discretion  die  Kranken  volles  Vertrauen  haben.  *- 
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Nächstdem  sind  es  am  Häufigsten  Heirathscandidaten ,  welche  tc 
ihrer  Hochzeit  bei  liederlichen  Frauenzimmern  den  Versuch  gemaid 
haben,  ob  sie  zum  Beischlafe  fähig  seien,  und  welche  bei  dies« 
Gelegenheit  nicht  reussirten,  die  wegen  ihrer  Impotenz  Hülfe  sv 
chen.  So  unerhört  und  abscheulich  dem  Anfanger  ein  solches  B( 
ginnen  erscheinen  mag,  so  häufig  wird  er  bei  einer  einigermaasse 
ausgedehnten  Praxis  auf  Individuen  stossen,  welche  ihm  derartig 
Erlebnisse  mit  der  grössten  Unbefangenheit  berichten. 

Die  bei  Weitem  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Fälle  nimn 
bei  zweckmässiger  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf,  so  daf 
die  verzweifelten  Ehemänner,  wenn  sie  in  die  rechten  Hände  fallet 
fast  immer  mit  der  Zeit  glückliche  Gatten  und  Väter  werden.  - 
Die  häufigste  Ursache  der  zeitweisen  Impotenz  ist  Mangel  a 
Selbstvertrauen  und  eine  damit  zusammenhängende  Spannung  un 
Aufmerksamkeit  des  Geistes  auf  das  Gelingen  des  Coitus.  D: 
Erectionen  erfolgen  nicht  nur  ohne  Willenseinfluss,  sondern  di 
lebhafte  Wunsch  nach  Erectionen  ist  dem  Zustandekommen  derse 
ben  nachtheilig.  Je  unbefangener  die  betrefienden  Individaen  sin 
je  weniger  ihnen  daran  liegt,  dass  Erectionen  eintreten,  um  i 
sicherer  und  anhaltender  kommen  dieselben  bei  geschlechtlichen  ß 
regungen  zu  Stande.  Die  consultirenden  Kranken  pflegen  unaa 
gefordert  zu  erzählen,  dass  sie  zu  Zeiten,  in  welchen  sie  von  de: 
selben  keine  Anwendung  machen  könnten,  kräftige  und  anhalten^ 
Erectionen  haben,  dass  diese  aber  ausbleiben,  wenn  sich  die  Gi 
legenheit  findet,  den  Coitus  auszuüben,  oder  dass  sich  die  dai 
wirklich  eintretenden  Erectionen  selbst  während  des  Coitus,  no< 
ehe  eine  Ejaculation  stattgefunden  habe,  wieder  verlören.  Selb 
wenn  solche  Individuen  nach  einmaligem  Gelingen  des  Coitus  i 
Selbstvertrauen  und  mit  demselben  für  längere  Zeit  ihre  Potei 
wiedergewonnen  haben,  zieht  ihnen  oft  ein  einmaliges  Fehlscblag< 
des  Coitus  für  längere  Zeit  Recidive  ihrer  Impotenz  zu.  Au< 
kommt  es  vor,  dass  sie  im  Verkehr  mit  ihren  Ehefrauen  ihre  vol 
Potenz  wieder  gewinnen  und  denselben  regelmässig  und  selbst  i 
kurzen  Intervallen  beizuwohnen  im  Stande  sind,  während  ihne 
ein  Versuch  zu  extravagiren  und  sich  mit  anderen  Frauenzimmer 
einzulassen,  bei  denen  sie  noch  keine  Erfahrung  des  Reussiren 
gemacht  haben,  reprelmässig  fehlschlägt. 

Die  häufigste  Ursache  der  geschwächten  Potenz  ist  die  Onanie 
weit  seltener  ftihren  sexuelle  Excesse  oder  häufig  wiederkehrend« 
Pollutionen  zu  einer  wesentlichen  Abschwächung  des  männlicbei 
Vermögens.  Die  verminderte  Potenz  der  Onanisten  wird  aber  ge- 
wöhnlich erst  durch  das  Lesen  der  populären  und  mediciniscbei 
Schriften  über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  zur  zeitweisen  voll 
ständigen  Impotenz.  In  jenen  Schriften  wird  Verlust  der  Mann 
barkeit  als  die  unausbleibliche  Folge  der  Onanie  bezeichnet  uo< 
den  Lesern  alles  Selbstvertrauen  geraubt.  Wirken  beide  Momente 
die   schwächenden  Einflüsse  der   Onanie   und   das  Verzagtsein  ii 
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Folge  jener  Leetüre,  auf   dasselbe  Individuun]  ein,  so  misgglückt 
fast  immer  der  erste  Versuch  zum  Coitus.    Gerade  das  erste  Fehl- 
schlageu   aber   zieht ,   wie   wir   bereits  erwähnten,   gewöhnlich  für 
liDge  Zeit  ein  immer  wiederkehrendes  Fehlschlagen  nach  sich.   — 
Andere  Individuen,   welche   nicht    durch    Onanie   geschwächt   sind 
uod  mit  vollem  Vertrauen    au    den  Coitus    gehen,   reussireii   nicht, 
weil  sie  bei  dem  Versuche  zur  Cohabitation  berauscht  sind ;    aber 
anch  bei  solchen  kann  zeitweise  Impotenz  durch  das  in  Folge  des 
Misslingens  gestörte  Selbstvertrauen,  durch  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  Gelingen  des  nächsten  Versuches,  durch  die  Furcht,  dass  auch 
dieser   roissglücken   könne,    entstehen,  —  In   noch    anderen   Fällen 
ist  für  das  erste  Misslingen  des  Coitus  keine  andere  Ursache  auf- 
sufindeo,  als  die  übermässige  Aufregung  und  eine  gewisse  Befan- 
genheit und  Aengstlichkeit.     Dergleichen  Leute  haben  oft  ein  on- 
gewohnlich  keusches  Leben  gefuhrt,  sind  mit  einer  seltenen  Rein- 
l>eit  und  völligen  Unkenntniss   der  Vorgänge    bei    der  Zeugung  in 
die  Ehe  getreten.     Sie  sind  in  den  ersten  Wochen  ihrer  Ehe  durch 
die  traurigen  Erfahrungen,  welche  sie  an  sich  zu  machen  glauben, 
•Ufa  Aensserste  niedergeschlagen    und  tief  betrübt:    sieht  man    sie 
Qach  Jahren  wieder  und  findet  sie  im  Besitz  gesunder  und  blühen- 
der Kinder,  so  belächeln  sie  freilich  das  Missgeschick  ihrer  Flitter- 
^'fochen. 

Neben   den   zahlreichen  Fällen    von    geschwächter  Potenz  und 
Äcitweiser   Impotenz,   welche    der   geschilderten    Form    angehören, 
tnuisen  wir  die  selteneren  erwähnen,  in  welchen  die  Impotenz  wäh- 
rend der  Zeit  der  Mannharkeit  in  der  That  von  einer  functionellen 
Schwäche  der  Genitalien  abhängt.    Sie  unterscheiden  sich  von  den 
frfiher  geschilderten  dadurch,  dass  bei   geschlechtlichen  Äufregun- 
^tn  anch   zu  den  Zeiten,    in    welchen   keine  psychischen  Momente 
hindernd  einwirken,  die  Erectionen  ausbleiben,  und  dass  auch  die 
Efectionen,  welche  bei  den  meisten  Menacben,  selbst  bei  Kindern, 
wpQn   sie   mit  voller  Blase    aus   dem   Schlafe  erwachen,   sich  ohne 
Wollustgefuhl  einzustellen  pflegen,  fehlen.     Zuweilen   ergiebt   eine 
Untersuchung    der   Genitalien    Abweichungen   von   der   Norm;    die 
Hoden  sind  atrophisch,  klein  und  weich,    das  Scrotum  scblafl'  her- 
»ühingend,   der  Penis    welk    und   kühl    oder    auifallend    klein    und 
derb.      In    anderen    Fällen    lässt    die    sorgfältigste    Untersuchung 
dfr  Genitalien  keine  Anomalieen  in  der  Form  und  in  der  Beschaf« 
^*oheit   derselben   entdecken.     Ich    wurde   vor   einigen  Jahren  von 
*>nein  Pächter  wegen  seiner  Impotenz  consultirt.     Da  derselbe  et- 
^M  über  dreissig  Jahre  alt,  ein  bomo  quadratus  mit  sehr  entwik- 
Wter  Musculatur  und  ohne  Fettleibigkeit  war,  da  ich  seine  Geni- 
Wifn  äosserlich   von  durchaus  normaler  Beschaffenheit,  den  Penis 
Ä^t  entwickelt,  die  Hoden  gross  und  derb  fand,  so  nahm  ich  mit 
^HttmiDtbeit   an,    dass    seine   Impotenz    der    zuerst    geschilderten 
*^onö  aogeböre   und    stellte   demgemäss    eine    günstige   Prognose. 
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Aber  der  Fall  verlief  anders,  als  ich  erwartet  hatte:  nach  ei 
einjährigen  Ehe  kam  es  zur  Scheidung,  da  die  Impotenz  wähn 
dieser  ganzen  Zeit  constant  geblieben  war.  —  Auch  auf  eine  ] 
klärung  der  zweiten  Form  der  Impotenz  müssen  wir  bei  dem  b 
tigen  Stand  der  Physiologie  und  der  pathologischen  Anatomie  v 
ziehten. 

Wir  übergehen  die  Fälle,  in  welchen  angeborene  Missbild 
gen,  Castration  oder  andere  Gebrechen  der  Impotenz  zu  Grui 
liegen,  so  wie  die  Fälle,  in  welchen  dieselbe  als  Theilerscheim 
allgemeiner  Soh wache  bei  erschöpfenden  Krankheiten,  vor  AI] 
bei  Diabetes,  vorkommt,  und  fügen  nur  wenige  Worte  über 
reizbare  Schwäche  der  männlichen  Geschlechtstheile  bin 
Auch  die  zuerst  beschriebene  Form  der  Impotenz  pflegen  man< 
Autoren  der  reizbaren  Schwäche  beizuzählen,  und  in  der  T 
sind  die  dort  geschilderten  Individuen  theils  reizbar,  indem 
durch  körperliche  Berührung  mit  Frauen  und  andere  Veranlassi 
gen  sehr  leicht  geschlechtlich  erregt  werden,  theils  schwach,  ind 
die  Erectionen  unkräftig  und  von  zu  kurzer  Dauer  sind.  Uo 
reizbarer  Schwäche  im  engeren  Sinne  versteht  man  aber  einen  2 
stand,  in  welchem  bei  geschlechtlichen  Erregungen  Ejaculatioi 
bereits  eintreten,  ehe  eine  wirkliche  Cohabitation  gelungen  ist,  0( 
selbst  ehe  vollkommene  Erectionen  zu  Stande  gekommen  sii 
Auch  die  reizbare  Schwäche  kommt  vorzugsweise  bei  Leuten  v 
welche  früher  onanirt  haben.  Die  Prognose  dieses  Zustande«  i 
80  lange  noch  zeitweise  kräftige  Erectionen  zu  Stande  komm* 
fast  immer  gunstig.  Selbst  wena  derselbe  bei  den  Ausschweift 
gen  vor  der  Ehe  lange  Zeit  bestanden  hat  und  in  den  ersten  \( 
eben  der  Ehe  fortbesteht,  verliert  er  sich  bei  einem  geregelten  I 
ben  und  bei  massigem,  nicht  mit  künstlichen  Aufregungen  verbi 
denem  geschlechtlichen  Verkehr  fast  immer. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  hei  der  ersten  Form  der  Im| 
tenz  eine  mehr  psychische  Behandlung.  Oft  reicht  es  aus,  di 
man  dem  Kranken  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicher  Fä 
welche  man  behandelt  hat,  erzählt,  und  ihm  die  Versicheru 
giebt,  dass  nach  aller  Erfahrung  sein  Uebel  ein  unbedeutendes  u 
vorübergehendes  sei.  —  Andere  Individuen  werden  dadurch  gehe 
dass  man  ihnen  für  einige  Zeit  jeden  Versuch  zum  Coitus  verb 
tet.  Die  Uebefangenheit,  welche  sie  dadurch  bei  wollüstigen  A 
regungen  bekommen,  das  Ausbleiben  der  Aufmerksamkeit  auf* 
Kraft  und  die  Dauer  der  eintretenden  Erectionen  machen  nunm< 
eine  Cohabitation  möglich,  und  während  der  Dauer  des  Verbo 
glückt  der  erste  Coitus,  während  vor  dem  Verbote  alle  Versu( 
missglückten.  —  Ungebildeten  Leuten  kann  man  eine  indifferei 
Substanz  verordnen,  von  dieser  die  grössten  Erfolge  versprech 
aber  gleichfalls  für  einige  Zeit  den  Versuch  zum  Coitus  verbiet 
Es  wird  in  solchen  Fällen  oft  genug  vorkommen,  dass  sie  scb 
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oacb  einigen  Tagen  mit  Bedauern  eingestehen,  sie  seien  nicht. im 
Stande  gewesen,  dem  Verbote  nachzukommen.  Vor  Allem  warne 
man  alle  an  Impotenz  leidenden  Individuen  vor  künstlichen  Auf- 
regungen, namentlich  vor  dem  Betasten  und  Reiben  der  Genitalien, 
durch  welches  sie  Erectionen  hervorzurufen  suchen;  man  stelle 
ihnen  mit  dem  grössten  Ernst  und  unnachgiebiger  Strenge  sowohl 
die  schädlichen  Folgen,  als  die  Unsittlichkeit  solchen  Beginnens 
vor.  Alle  sogenannten  Aphrodisiaca  sind  unnütz  und  schädlich. 
Kalte  Waschungen  der  Genitalien,  kalte  Sitzbäder,  kalte  Douchen 
zeigen  sich  zuweilen  nützlich,  und  man  hat  sich  auch  bei  der 
zweiten  Form  an  diese  Mittel  zu  halten.  Das  Aetzen  der  pars 
prostatica  mit  dem  LaUemancC sehen  Instrument  hat  sich  in  einzel- 
nen Fällen  von  Impotenz  und  namentlich  auch  von  reizbarer 
Schwäche  vortreflFIich  bewährt.  Vielleicht  waren  diese  Fälle  solche, 
in  welchen  eine  durch  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Ausfuh- 
rungsgänge der  Samenbläschen  entstandene  Spermatorrhoe  der 
Krankheit  zu  Grunde  lag ;  vielleicht  hat  auch  zuweilen  diese  Pro- 
cedur  einen  günstigen  psychischen  Einfluss.  Eine  Leetüre  des 
LalkmancP sehen  Werkes  würde  im  letzteren  Falle  die  Cur  wesent- 
lich unterstützen ,  da  die  Erfolge  der  Aetzung  dort  mit  so  glän- 
zenden Farben  geschildert  sind,  dass  diese  Schilderung  auch  dem 
Verzagtesten  den  verlorenen  Muth  zurückgeben  muss. 
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B.    Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Ovarien. 


Kapitel    I. 
Eitiudiuig  der  OvarieB,  Oophoritis. 

fi.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Graaf^Bchen  Follikel,  das  Stroma  der  Ovarien  und  der  ae- 
rose  Ueberzug  derselben  könneD  der  Sitz  eDtzündlicber  Ernährunes- 
Störungen  werden.     Die   ersteren   beiden  Formen  fuhren  znweilem 
zu  Vereiterungen   des  Parenchyms,   die   letzteren  hinterlassen   tkJB^ 
immer  Verdickungen  des  serösen  Üeberzuges  und  Verwachsang^l^ 
des  Ovarium  mit  den  benachbarten  Organen. 

Die  Entbindung  mit  ihren  Folgen  giebt  am  Häufigsten 
Entstehung  von  Oophoritis  Veranlassung;  da  wir  aber  in  dem  vc 
liegenden  Abschnitte  überall  die  durch  die  Schwangerschaft, 
Entbindung  und  das  Wochenbett  bedingten  Krankheiten  von  d^  ^ 
Besprechung  ausschliessen,  so  übergehen  wir  auch  hier  die  pne*^  ^ 
peralc  Oophoritis.  Ausserhalb  des  Wochenbetts  scheint  die  Kran^^' 
heit  vorzugsweise  zu  der  Zeit  aufzutreten,  in  welcher  der  Eieretoc::::^ 
ohnehin  hyperaemisch  und  durch  das  Platzen  eines  Graafacheu  Fo-  ^ 
likels  der  Sitz  einer  physiologischen  Verletzung  ist.  Schadlioll^^ 
Einflüsse,  welche  zur  Zeit  der  Menstruation  auf  den  Körper^ 
wirken,  Erkältung,  Durchnässung  der  Füsse,  der  trotz  der 
atruation  ausgeübte  Coitus,  sind  die  bekanntesten  Gelegenheitenr 
eben  der  nicht  puerperalen  Oophoritis.  Das  einmalige  Auftrete^^" 
der  Krankheit  scheint  zu  Wiederholungen  derselben  zu  disponiren« 

fi.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Die   Oophoritis   befällt  stets  nur   ein  Ovarium.   —   Geht  di^^ 
Entzündung  von  den  Follikeln  aus,  so  findet  man  ein,  selteDer"^ 
zwei  oder  mehrere  Graa/'^sche  Bläschen  bis  zur  Grösse  einer  Erbte 
oder  Kirsche  erweitert,  mit  einem  meist  blutgemischten  Exsudate 
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gefüllt  und   ihre  äussere  Hülle   durch  capiltäre  Injection  gerothet. 
Daß  Ovarium  ist  dabei  meist  nur   wenig    vergröasert,    das  Stroma 
bis  auf  eio  massiges  Oedeni  von  uornialer  Beschaffenheit;  der   se- 
roae  Ueberzu^  ist   gewöhnlicli    an  der  Entzündung   betheiligt.     In 
den  meisten  Fällen  nimmt  die  Krankheit  einen    gunstigen  Verlauf: 
das  Exsudat  wird  resorbirt,  und  der  Follikel  verödet;   in  anderen 
Fttlleo  entartet  derselbe  zu  einer  serösen  Cyste,  und  ausnahmsweise 
koxDmt  es  zur  Eiterung  und  Abscessbildung.  —  Geht  die  Entzün- 
dung vom  Stroma  des  Eierstockes  aus,    so   beschränkt   sich   der 
Vorgang  gewöhnlich  auf  eine  bedeutende  Hyperaemie,  ein  entzünd- 
liches Oedem  und  eine  Wucherung  des  Bindegewebes,  welche  spä- 
ter jtu  Verdiclitung  nnd  Veischrumpfung  des  Ovarium  iührt.     Sehr 
selten  kommt  es  in  diesen  Fällen  zu  Vereiterung  und  Bildung  von 
Abscessen    oder  zu    diffuser    Verjauchung  des   Ovarium.      Kiwüch^ 
dewen  von  Seamoni  herausgegebene  und  durch  Zusätze  vermehrte 
Vorträge  über  Frauenkrankheiten   wir  bei   der  Bearbeitung   dieses 
Abflcbnittes  unserer  Darstellung  vorzugsweise  zu  Grunde  legen,  hat 
diegen  seltenen  Ausgang   bei    nicht    puerperaler  Oophoritis   nur  in 
awei  Fällen  beobachtet.  —  Die    Entzündung  des  peritonaealeo 
Üeberzuges  ist  bald  primär,  bald  gesellt  sie  sich  secundär  zu  der 
Entzündung  des  Parenchyms.    In  frischen  Fällen  bedeckt  gewöhn- 
lich ein  spärliches,  fibrinreiuhes  Exsudat  das  Ovarium  und  verklebt 
d«Äselhe  lose  mit  den  benachbarten  Theilen,  namentlich  den  breiten 
Mtittei bändern    und    den  Tuben,    deren   peritonaealer  Deberzug  an 
d^r  Entzündung   Tbeil   zu    nehmen   pflegt.     Im    weiteren   Verlaufe 
Wden   sich   leicht  feste  Verwachsungeo    durch    fibröse  Fäden    und 
Membranen  zwischen  den  genannten  Theilen,    durch    welche   nicht 
wlten  das   Ovarium  und   die  Tubenöffnung   fest  umstrickt  und   ein- 
gehölit  werden.    Nur  ausnahmsweise  setzt  die  peritonaeale  Oopho- 
ritis ein  abundantes  Exsudat,  und  es  bilden  sich  abgesackte  Herde 
ini  kleinen  Becken* 

^H  f.  3.     BytuptoiDe  und  Terlauf. 

^^  Die  Symptome  cioer  partiellen  Peritonitis,  welclie  ihren  Sitz 
'öder  Gegend  des  einen  oder  des  andern  Ovarium  hat,  sind  die 
f|üErgen  Zeichen,  durch  welche  sich  gewöhnlich  die  Oophoritis  ver- 
reib. Bleibt  der  Peritunaealüberzug  des  Ovarium  von  der  Ent* 
sundung  frei,  so  verläufl  die  Krankheit  wohl  immer  latent.  Das 
Otariuro  liegt  so  tief  im  kh?inen  Becken  und  ist  so  vollständig  von 
l^unodarmschlingen  bedeckt,  dass  fin  oberhalb  der  Symphyse  ein- 
wirkender und  abwärts  gerichteter  Druck  nur  bei  sehr  schiiiffen  und 
fgiebigen  Bauchdeckeu  eine  Wirkung  auf  das  Ovarium  ausübt. 
8t  daher  wichtig,  dass  man  durch  Exploration  des  Scheiden* 
SIbes  controlirt,  ob  wirklich  das  Ovarium  der  Ausgangspunkt 
Schmerzes  ist.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  vom  Rectum  aus 
erkrankte  Ovarrum  zu  erreichen.  Auch  die  aetiologischen  Mo- 
ttle können  die  Diagnose  stützen.    Beobachtet  man  die  bcschric- 
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beoen  Symptome  bei  einer  Kranken,   welche  sich  zur  Zeit  ihrer 
Menstruation  Erkaltungen  oder  anderen  Schädlichkeiten  ansgesetit 
hat,  und  ist  mit  denselben    wohl   gar   ein  plötzliches  Cessiren  der 
Menses  verbunden,  so  ist  die  Praesumption,  dass  die  partielle  Pe- 
ritonitis von  dem  Ovarium  ausgehe,   mehr  berechtigt,  als  die  An- 
nahme, dass   sie  von  der  Erkrankung  eines   andern    vom   Perito- 
naeum   bekleideten    Organes   abhänge.     Durch   eine  Fortpflanzung 
der  Entzündung  auf  die  benachbarten  Organe  kann  das  Krankheita- 
bild  modificirt  werden.    Blennorrhoeen  der  Gebärmutter,  Schmerzen 
beim    Harnlassen    und    beim  Stuhlgange,   neuralgische   Schmerzen 
oder   das   Gefühl   von  Taubsein    in  der  entsprechenden  Extremität 
können  die  Oophoritis  begleiten,  während  in  anderen  Fällen  diese 
Erscheinungen   fehlen.  —  Nur   ausnahmsweise    ist    die    Oophoritis 
mit  Fieber  verbunden.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  ver- 
schieden.   In  günstigen  Fällen  verlieren  sich  die  Symptome  in  we* 
nig   Tagen,    ohne   Spuren    zu  hinterlassen.     Wahrscheinlich    liegt 
eine  derartige  leichte  Oophoritis  mit  schnellem  Verlaufe  und  gün- 
stigem Ausgange  dem  Symptomencomplex  zu  Grunde,  welchen  man 
gewöhnlich  als  Huronkolik,    Colica  scoitorum,   bezeichnet;  wenig- 
stens  habe   ich   heftige  Schmerzen   in   der  Unterbaucbgegend,  die 
von  den  Ovarien  auszugehen  schienen,  sich  bei  leisem  Drucke  ver- 
mehrten   und    nach   der    Application    von    Blutegeln    schnell   ver- 
schwanden, bei  verdächtigen  Frauenzimmern  zu  wiederholten  Malen    j 
beobachtet.     Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,   fuhrt   sie  in    ' 
Verwachsungen   des  Ovarium  mit  den  benachbarten  Organen   und 
zu  Verdickung  des  peritonaealen  Ueberzuges,  so  wiederholen  sieb 
nicht  selten  lange  Zeit  hindurch  periodisch,  namentlich  beim  Eio" 
tritt  der  Menses,  die  Zeichen  einer  Oophoritis.    Es  ist  begreiflicbi 
dass  die  Eröffnung  eines  Graafschen  Bläschens,  welche  schon  unt^' 
normalen  Verhältnissen   von   Erscheinungen    begleitet  ist,   die  d^^ 
entzündlichen  ähnlich  sind,  unter  den  beschriebenen  abnormen  Ve^** 
hältnissen  oft  mit  denen  einer   wahren  Entzündung  verbunden  i^^" 
Ich  kenne  eine  Dame,  welche  vor  mehr  als  10  Jahren  in  der  B^^ 
handlung  eines   berühmten    Gynaekologen    eine  heftige    OophoriU'^ 
überstand  und  seit  jener  Zeit  alljährlich  zu  wiederholten  Malen  vc^ 
Recidiven  ihrer  Krankheit   heimgesucht  wird.  —  Durch  reicblicl^^ 
Exsudationen  bei  der  peritonaealen  Oophoritis  und  durch  Perfon^^ 
tion  von  Abscessen   bei  den  parenchymatösen  Formen  können  di   '*' 
früher  geschilderten  abgesackten  Ergüsse   im  kleinen  Becken  ode-'^ 
auch  eine  diffuse  Peritonitis  mit  sehr   acutem  Verlauf  und   letalen^ 
Ausgange  entstehen. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  acuter  Oophoritis  applicire  man   10  bis  15  Blutegel  in  dier 

Inguinalgegend  oder,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  kleinere 

Zahl   derselben   an    die   Vaginalportion.     Kataplasmen   und    warme 

Bäder  unterstützen  die  Wirkung  dieses  Verfahrens.   Auch  für  reich- 
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liehe  Stuhlentleerung  muss  gesorgt  werden;  doch  vermeide  man 
stärkere  Drastica  und  beschranke  sich  auf  die  D^reichung  von 
RicioDsol  and  auf  die  Application  von  Klystieren.  Calomel  und 
graue  Salbe  sind  bei  der  Behandlung  der  Oophoritis  entbehrlich. 
Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  müssen  zeitweise  die 
Blntentziehangen  wiederholt  werden.  Auch  scheint  dann  die  sy- 
stematische Anwendung  der  Soolbäder  und  der  innerliche  Gebrauch 
der  Jodpraparate  und  der  jodhaltigen  Mineralwässer  von  Nutzen 
so  sein. 


Kapitel    IL 
Cystmbild«!!^  ii  des  Eierstöekm,  Hydrops  OTuriL 

8.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Die  meisten  Cysten  der  Ovarien  entstehen  durch  De- 
generation der  Öraa/'schen  Follikel,  indem  diese  sich  durch 
Aufnahme  einer  grösseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  und  durch 
Verdickung  ihrer  Wandungen  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
önd  derben  Cysten  ausdehnen.  Für  manche  Fälle  ist  es  wahr- 
scheinlich (s.  Kap.  L),  dass  eine  Entzündung  eines  Follikels,  in- 
dem sie  zu  einer  Verdickung  der  Wand  fuhrt  und  die  Entleerung 
demselben  hemmt,  die  erste  Veranlassung  zu  einer  hydropischen 
Weiterung  giebt.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  ein  entzünd- 
licher Ursprung  der  Entartung  nicht  nachweisen.  Sehr  bestechend 
erscheint  die  Ansicht  von  Scanzonij  nach  welcher  der  Hydrops  der 
Gm^echen  Follikel  zuweilen  dadurch  zu  Stande  kommt,  „dass  die 
menstrualen  Congestionen  zu  den  Eierstöcken  nicht  die  die  Ruptur 
der  Follikelwand  bedingende  Höhe  erreichen,  wohl  aber  eine  Stei- 
geroDg  der  Secretion  derselben  und  die  Anhäufung  des  Secretes 
in  der  Höhle  zur  Folge  haben,  deren  Wand  sich  allmählig  ver- 
dickt und  durch  Gefassneubildung  innerhalb  derselben  zu  einer  an- 
haltenden Secretionssteigerung  Veranlassung  giebt.^  Die  in  Rede 
stehende  Form  der  Ovariencysten  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor, 
ist  aber  vor  der  Pubertät  sehr  selten.  Die  in  den  Jahren  der  De- 
crepidität  beobachteten  Fälle  scheinen  nicht  zu  dieser  Zeit  ent- 
sUnden  zu  sein,  sondern  aus  einer  früheren  Periode  herzustammen. 
Bei  einer  zweiten  Art  von  Ovarieneysten  handelt  es  sich  um 
fiüe  cystoide  Neubildung  theils  im  Stroma  des  Ovarium,  theils 
*  den  Wänden  älterer  (Mutter-)  Cysten,  in  welchen  sich  jüngere 
C*ochtor-)  Cysten  entwickeln. 

Eine  dritte  Form  von  Ovariencysten  kommt  dadurch  zu  Stande, 
^8  das  Stroma  in  dicht  gedrängte,  sich  allmählig  vergrössernde 
wellige  Räume  (Alveolen)  aufgeht.  Kiwüch  bezeichnet  dieselbe  als 
*Weolare  Entartung  des  Eierstockes. 
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8.  1.    Anatomlacher  Beftmd. 

Von  den  einfacheD,  durch  hydropische  Ausdehnang  ei- 
nes  Oraa/^Bchen   Follikels    entstandenen    Cysten   findet 
sich  bald  nur  eine  einzelne,  bald  eine  grössere  Anxahl  im  OTariom 
vor.     In    letzterem   Falle    sind   sie  anfangs   von  einander  getreiuit 
und  haben  eine  runde  Form ;  bei  stärkerem  Wachsen  berühren  it 
sich,  platten  sich  gegenseitig  ab,  und  es  gewinnt  dadurch  de&Aa- 
schein,  als  habe  sich,   wie  bei  der  zweiten  Form,   die  eine  Cytte 
in  der  Wand  einer  anderen  entwickelt.  Nur  selten  entstehen  darcia 
den  Hydrops  der  GraaJ^schen  Follikel  Tumoren,  welche  die  Grösse 
eines  Kopfes  erreichen.     Diese   grösseren  Tumoren   bestehen  ent* 
weder  nur  aus  einer  einzelnen,  ungewöhnlich  erweiterten,  oder  um 
mehreren,  gleichzeitig  zu  einem  bedeutenden  Umfange  vergrosserteca 
Cysten.   Die  Wände  derselben  sind  gewöhnlich  zart;  doch  komm'fc 
es  vor,  dass  sie  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  hypertrophiren  und 
eine  beträchtliche  Dicke  und  Derbheit  erreichen.     Der  Inhalt  der 
Cysten  besteht  bald  aus  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit,  baldl 
ist  er  zäh  und  leimartig.     Kommt  es  zu  Blutungen   in  die  Cyste« 
oder  entzündet  sich  die  Wand  derselben,  so  wird  der  Inhalt  roth« 
braun  und  selbst  schwärzlich  gefärbt  oder  gelb  und   eiterartig. 

Die  durch   cystoide  Neubildung  entstandenen  malti«* 
loculären  Tumoren  können  einen  kolossalen  Umfang  erreicheo« 
Gewöhnlich   entwickeln   sich  einzelne   Cysten  auf  Kosten  der  be^ 
nachbarten,  indem  sie  dieselben  comprimiren  und  ihre  eigene  Wand 
durch  die  Wand  der  comprimirten  Cyste  verstärken.    Die  Winde 
der  grösseren  Cysten  sind  daher  meist  sehr  dick  und  von  dichter^ 
faseriger  Structur;   nicht  selten  finden  sich   dieselben  verknöoherl. 
Auf  ihrer  Innenfläche  findet  man  ein  einfaches   oder  geschichtetes 
Epithel.    Auch  der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  bald  flüssig,  bald  mehr 
gallertartig.      Oft    enthält    derselbe    zahllose    Cholesterinkrystalle. 
Durch  Blutungen   und  Entzündungen   des   Sackes  kann   er  gleiob- 
falls  braun  und  schwarz  oder  gelb  und  eiterartig  werden. 

Bei  der  alveolären  Entartung  ist  von  der  ursprüngliches 
Structur  des  Eierstockes  ofl  keine  Spur  zu  entdecken.  Das  gaots 
Organ  besteht  aus  Hohlräumen,  welche  durch  ein  zartes  Biod^ 
gewebe  von  einander  getrennt  sind.  Die  kleinsten  dieser  HoU- 
räume  sind  nur  mikroskopisch  wahrzunehmen.  Von  diesen  fin- 
den sich  allmählige  Uebergänge  zu  hirsekoingrossen  Hohlräumen, 
und  von  diesen  Uebergänge  zu  Cysten,  welche  die  Grösse  ein«f 
Faust  erreichen  oder  ubertreflcn.  So  lange  die  Alveolen  noch  klein 
und  von  gleicher  Grösse  sind,  erscheint  das  Ovarium  als  eine  mehr 
regelmässige,  ziemlich  glatte  Geschwulst;  entwickeln  sich  aber  ein- 
zelne Alveolen  zu  grossen  Cysten,  so  wird  die  Geschwulst  ungleich 
und  höckerig.  Der  Inhalt  der  Alveolen  ist  in  der  Regel  eine  gelb- 
liche, zähe,  honigartige  Flüssigkeit.    Doch  findet  man  in  grösseren 
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Cysten  aoch  oft  einen  dünnflüssigen  Inhalt  —  Die  alTeolare  Ent- 

laiutig:  der  Ovarien  ist  zuweilen  mit  Krebs  coniplicirt. 

Wir  müssen  schliesslich  diejenigen  Cysten  in  den  Ovarien 
rrwuhnen,  welche  statt  eines  flüssigen  Inhaltes  Fett, 
Haare  u*  s.  w«  enthalten.  Die  Innenwand  dieser  Cysten  zeigt 
m  einzelnen  Stellen  oder  in  grösserer  Ausbreitung  eine  Structnr, 
wdcbe  mit  der  der  Cutis  Aeholichkeit  hat.  Man  findet  sie  mit  Epi- 
deriois  bekleidet,  kann  deutlich  Schweiss-  und  Talgdrüsen  erkennen 
und  sieht  zuweilen,  dass  die  in  der  Cyste  enthaltenen  Haare  aus  ihr 
emporwachsen.  Auch  Zahnsäcke  mit  Zähnen,  freiliegende  Zahne  oder 
Koocbenstücke,  welche  Aehnlichkeit  mit  Kieterknocben  haben  und 
Zithoe  tragen,  ündet  man  an  solchen  Cysten,  welche  den  Umi'ang 
einer  Wallnuss  bis  zu  dem  einer  Faust  zu  erreichen  pflegen. 

|.  3.     Symptome  und  Verlaiif. 

In  seltenen  FiUlen  bilden  die  im  vorigen  Kapitel  geschilderten 
Symptome  einer  Oophoritis  die  Prodromi  eines  Hydrops  ovarii. 
Weit  hnüfiger  fehlen  diese  Vorboten,  und  auuh  die  Cysten  selbst 
Blieben,  so  lange  sie  klein  sind  und  nicht  durch  Druck  die  Nacb- 
btrorgane  insultiren,  keine  Symptome.  Ob  die  Uesohwölste,  wenn 
116  ei  Den  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  Beschwerden  hervorrufen 
oder  nicht,  und  welcher  Art  und  wie  heftig  im  ersteren  Fall  die 
durch  dieselben  bewirkten  Zufälle  siud,  hingt  ganz  von  der  Lage- 
rung derselben  ab.  Schon  durch  Cysten  von  massigem  Umfange, 
welche  hinter  der  Gebärmutter  im  Douglas' si^lwn  Räume  gelagert  sind 
ttod  die  Gebärmutter  gegen  die  Blase  drängen,  können  heftige  Harn- 
bfschwerden  entstehen,  und  zwar  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  die 
Bltse  gedrückt  wird,  entweder  fortwährender  Drang  zum  Harnlassen 
oder  Dyjiurie-  Auch  die  DeHication  kann  schon  durch  kleine  Tumo- 
ren beeinträchtigt  werden,  und  durch  Druck  auf  die  an  der  hinteren 
Beckenwand  verlaufenden  Nerven  können  sowohl  Kreuzschmerzeo, 
lUmch  die  Zeichen  eines  Drucks  auf  die  Nervenstämme  der  ent- 
Iprccbenden  Extremität,  bald  Schmerzen,  bald  ein  Gefühl  von  Taub- 
lein in  derselben,  entstehen.  Durch  den  Druck,  welchen  eine  Ovarien- 
cyste auf  die  Venenstämme  im  Becken  ausübt,  entstehen  endlich 
zuweilen  odematose  Anschwellungen  und  Varizen  an  den  unteren 
EUremitäten.  —  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  in  manchen 
Filleo  Veränderungen  in  den  Brüsten,  nämlich  Anschwellung  der* 
•tiben,  dunkle  Färbung  des  Warzenhofes  und  selbst  Absonderung 
ton  Coltostrum.  Auch  sympathisches  Erbrechen  und  eine  Störung 
dei  Allgemeinbefindens,  die  viele  Aehnlichkeit  n)it  derjenigen  hut, 
welche  im  Beginne  der  Schwangerschaft  vorkommt,  begleiten  zu- 
weilen die  Entwiekeiung  von  Ovariencysten* 

Mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  und  dem  Emporsteigen  der- 
jelbeti  aus  dem  Becken  verlieren  sich  gewöhnlich  die  Erscheinun* 
gen  des  Druckes  auf  die  Beckeuorgane.  Viele  Kranke  geoiesäen 
daoo  eines  vollkommenen  subjectiven  Wohlbefiudens,  und  nur  die 
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objective  Untersuchung,  von  der  wir  spater  reden  werden ^  giebt 
über  die  Krankheit  Aufschluss.  In  manchen  Fällen  jedoch  dauern 
die  Beschwerden  fort.  Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  der  untere  keil- 
förmig dünne  Theil  der  Cyste  trotz  der  Vergrösserung  der  übrigen 
Theile  noch  tief  in  das  kleine  Becken  hinabreicbt  und  fortdauernd 
die  Erscheinungen  von  Compression  der  dort  gelagerten  Organa 
hervorruft.  Es  kann  andererseits  die  Blase  durch  die  emporgehcH 
bene  Cyste  gezerrt  und  dadurch  eine  neue  Veranlassung  zu  Harn- 
beschwerden gegeben  werden. 

Durch  immer   stärker   werdende  Ausdehnung   der  Geschwolat 
wird  allmählig  der  Bauchraum  verengert,  das  Zwerchfell  in  seinen 
Bewegungen  behindert  und  aufwärts  getrieben.    Dann  treten  Sym- 
ptome   auf,    welche   sich    auf  Compression    der    Baucheingeweide 
und  der  unteren  Lungenabschnitte  zurückfuhren  lassen.    Schon  eine 
massige  Füllung   des  Magens   oder   eine  geringe   Auflreibung    der 
Därme  durch  Gase  ist  in  hohem  Grade  lästig;    es   tritt  leicht  Er- 
brechen ein;  die  Kranken  sind  kurzatbmig,  und  in  Folge  der   col« 
lateralen  Fluxion  zu  den  oberen  Abschnitten  der  Lunge   (s.  Bd.  L 
S.   104)  entwickeln  sich  Bronchialcatarrhe.     Selbst  die   Harnsecre- 
tion  kann  durch  Compression  der  Niere  und  ihrer   Gefässe   beein- 
trächtigt werden.     In  Folge  der  mannigfachen   Störungen,   welche 
die  hei  der  Blutbildung  betheiligten  Organe  erfahren,  leidet  endlich 
auch  der  bis  dabin  gewöhnlich  nicht  beeinträchtigte  allgemeine  Zo- 
stand   der   Ernährung.     Es   entwickelt  sich  Anaemie  und  Hydrae- 
mie;  die  Kräfte  schwinden,  der  Körper  magert   ab;    die  bis  dabio 
fast  immer  regelmässig  eingetretenen  Menses  bleiben  aus;  die  unte- 
ren Extremitäten  werden,  selbst  wenn  die  Compression  der  Venen 
nachgelassen  hat,  in  Folge  der  Hydraemie  ödematos;  endlich  gehea 
die  Kranken  unter  den  Symptomen  eines  allgemeinen  Marasmus  sH 
Grunde. 

Der  Zeitraum,  welcher  verfliesst,  ehe  der  zuletzt  geschilderte 
Ausgang  eintritt,  ist  sehr  verschieden.  Oft  beträgt  derselbe  viel« 
Jahre;  manche  Kranke  sterben  jedoch  weit  früher  an  intercurrenten 
Krankheiten,  eine  nicht  kleine  Anzahl  auch  an  den  Folgen  der  Be- 
handlung. Das  Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  in  der  Reg« 
nicht  stetig,  sondern  in  Absätzen.  Scanzoni  hat  Fälle  beobachtet» 
in  welchen  die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cyste  periodisch  ab-  oiw 
zunahm.  Vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  vermehrte  sich  <• 
Folge  verstärkter  Secretion  der  Wand  das  Volumen  der  GeschwoW» 
nach  dem  Aufhören  der  Menstrualblutung  verminderte  sich  dasseih*« 
Manche  Cysten  erreichen  überhaupt  nur  eine  massige  Grösse  Ol** 
bleiben  dann  unverändert.  Dass  eine  Ovariencyste  durch  ResorJ" 
tion  ihres  Inhaltes  vollständig  verschwinden  könne,  ist  nicht  geßO" 
gend  constatirt;  wohl  aber  scheint  zuweilen  eine  Verkleinerung  d^ 
Cyste  durch  eine  Metamorphose  ihrer  Wandung,  namentlich  durC» 
Verknöcherung  drrselbch,  einzutreten. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Krank' 


CystenbilduDg  in  den  Eierdtdokenj  Hydrop«  ovariü 


97 


heit  ereignen  konneu,  sind  zunaulist  die  sehr  hauSg  Torkommenden 
EDtzündungen  des  Peritonaealüberzuges  zu  erwähueD,  welche  tfaeils 
«pontaü  bei  raschem  Wachsthom  der  Cysten  eintreten,  theils  durch 
operative  Eingriffe  hervorgerufen  werden.  Sie  verrathen  sich  durch 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerze n»  welche  durch  Druck  gesteigert 
werden,  so  wie  durch  Fiebererscheinougen.  Da  sie  zu  Verwach- 
sungen der  Ovarteneysten  mit  ihrer  Umgehung  fuhren,  so  sind  sie 
für  die  Prognose  bei  der  Exetirpation  von  grosser  Bedeutung.  — 
Seltener  und  schwerer  zu  erkennen  als  die  Entzündungen  der  äus- 
seren Fläche  sind  Entzündungen  der  inneren  Fläche  der  Cysten- 
waod.  Dieselben  werden  meist  durch  die  Function  hervorgerufen 
und  haben  eine  Veränderung  in  der  Beschaflenheit  des  Cystenin- 
baltea  (s-  §.  2.)  zur  Folge.  Schmerzhafte  Empfindungen  pflegen 
dabei  gänzlich  zu  fehlen,  und  ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes 
Fieber  ist  meistens  das  einzige  Symptom  dieses  Vorganges-  —  Zu- 
weilen platzen  Ovariencysten  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung 
öder  bei  der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  und  ergiessen  ihren  In- 
halt in  die  Bauchhöhle.  Je  nach  der  Beschaflenheit  des  Contentum 
kann  ein  solches  Ereigniss  günstig  oder  ungünstig  sein.  Es  giebt 
Fille^  in  welchen  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  einfach  seröse 
Fluiduui  ziemlich  rasch  resorbirt  wurde  und  die  Cyste  erst  spät 
oder  gar  nicht  sich  wieder  anfüllte.  Aber  auch  in  solchen  Fällen 
ist  der  Austritt  der  Flüssigkeit  in  die  Bauebhöhte  von  den  heftig- 
sten Schmerzen  und  von  schwerem  All  gemein  leiden  begleitet.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Inhalt  der  geplatzten  Cyste  aus 
riner  weniger  mdifierenten  Flüssigkeit  oder  aus  Fett,  Ilaaren  u,  s,  w. 
Iwtteht,  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Peritonitis.  Endlieh  können  Ovariencysteu,  anstatt  plötzlich  zu 
Witen,  durch  entzündliche  Vorgänge  m  ihrer  Wand  allmählig  er- 
öffnet werden  und  ihren  Inhalt  entweder  in  die  Bauchhöhle,  oder, 
»enn  sie  vor  der  Perforation  mit  anderen  Organen  verwachsen 
Waren,  in  diese  ergiessen.  Am  Häufigsten  hat  man  derartige  Fer- 
feritionen  in  den  Mastdarm  und  in  Folge  derselben  in  einzelnen 
fillen  eine  dauernde  Verödung  der  Cyste  beobachtet. 
_  Durch  die  physikalische  Untersuchung  lassen  sich  Ovarien- 
'syiten  nicht  selten  erkennen,  noih  ehe  sie  aus  dem  kleinen  Becken 
Emporgestiegen  sind,  Lagern  sie  im  Do M^/a«' sehen  Räume  oder 
«wigcben  dem  Uterus  und  di'r  Blase  oder  auch  seitlich  vom  Uterus, 
*o  ffiblt  man  von  der  Scheide  aus  an  diesen  Stellen  gewöhnlich 
*in€  deutliche,  scharf  begränzte,  mehr  oder  weniger  bewegliche 
atächwulst,  welche  je  nach  ihrer  Lage  den  Uterus  nach  verschie- 
Jiit*n  Richtungen  dislocirt.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  die  Cyste 
^OQi  Rectum  aus  zu  erreichen.  Je  deutlicher  sich  nachweisen  lässt, 
die  Geschwulst  den  Bewegungen  des  Uterus  nur  unvollständig 
um  so  sicherer  ist  die  Diagnose. 
Steigt  die  Ovariencyste  aus  dem  Beckenraume  in  die  Höhe,  so 
^^t  aie   gewöhnlich   zuerst   oberhalb  des  horizontalen  Astes  des 
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Schambeines  eine  verschiebbare,  nach  Oben  scharf  abgegraozte^ 
rundliche  und  schmerzlose  Geschwulst,  in  welcher  man  mehr  odei 
weniger  deutlich  Fluctuation  wahrnimmt.  Verschiebt  man  die  Ge- 
schwulst mit  der  einen  Hand,  während  man  mit  der  andern  die 
Scheide  explorirt,  so  kann  man  häufig  erkennen,  dass  der  Uteroi 
nur  bei  grösseren  Bewegungen  des  Tumors  mitbewegt  wird,  and 
umgekehrt. 

Wenn  die  Geschwulst  wächst,  so  rückt  sie  gewöhnlich  mehi 
nach  der  Mittellinie.  Sehr  grosse  Ovariencysten,  welche  beider- 
seits bis  unter  die  Rippenbogen  heraufsteigen  und  beide  Seiten  dei 
Bauches  ausfüllen,  lassen  sich  nicht  mehr  deutlich  umgränzen  und 
als  gesonderte  Geschwülste  erkennen.  Der  oft  aufs  Höchste  aus- 
gedehnte und  gespannte  Leib  pflegt  mehr  hoch  als  breit  zu  sein 
und  seine  Form  bei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Kör- 
pers wenig  zu  verändern.  Dabei  fällt  gewöhnlich  sowohl  bei  dei 
Adspection  als  bei  der  Palpation  die  etwas  un regelmässige  Forin 
des  aufgetriebenen  und  gespannten  Bauches  auf,  eine  Erscheinung, 
welche  sich  daraus  erklärt,  dass  diese  grossen  Tumoren  nicht  aus 
einer  einzelnen,  sondern  aus  mehreren  mit  einander  verschmolzenen 
Cysten  besteben.  —  Der  Percussionsschall  ist  an  allen  Stellen ,  ao 
welchen  der  Tumor  der  Bauchwand  anliegt,  absolut  leer.  Da  die 
Gedärme  durch  Ovariengeschwülste  aufwärts  und  seitwärts  gedräog' 
werden,  so  ist  namentlich  an  den  gewölbtesten  Stellen  des  Baucha 
an  welchen  bei  freier  Bauchwassersucht  der  Percussionsschall  vol 
ist,  die  Dämpfung  am  Ausgesprochensten ;  an  den  abhängigsten  seit 
liehen  Stellen  ist  dagegen  der  Schall  weniger  leer  und  tympanitisck 
Durch  sehr  grosse  Ovariencysten  erfahrt  der  Uterus  sehr  verschies 
dene  Dislocationen.  Dem  entsprechend  ist  das  Resultat  der  Unter 
suchung  per  vaginam  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden;  de^ 
Uterus  kann  nach  Unten  verschoben  werden,  so  dass  selbst  eil 
Vorfall  entsteht;  er  kann  nach  Vorn  dislocirt  sein,  oder  es  kam 
endlich  die  Scheide  verlängert,  der  Uterus  aufwärts  gezerrt  und  dec 
Muttermund  für  den  Finger  unerreichbar  sein. 

§.  4.  Therapie. 
Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  daa 
Bereich  der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbefördernden  Mittel  sind 
erfolglos,  und  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  differenter  Natoi 
sind,  schädlich.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Dar^ 
reichung  der  Jod-  und  Quecksilberpräparate.  —  Zuweilen  mag  ea 
gelingen,  durch  starke  Laxanzen  und  Fntziehungscuren  dem  Wachsen 
der  Cyste  Einhalt  zu  thun;  da  man  jedoch  dieses  Verfahren  noi 
kurze  Zeit  fortsetzen  darf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur  vorübergehen- 
der, und  den  Kranken  bringt  es  keinen  Vortheil,  wenn  die  Geschwulst 
einige  Wochen  stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf  derselben  sichei 
weiter  wächst.  Auch  darauf  lässt  sich  nicht  rechnen,  dass  mao 
durch  innere  Mittel  eine  Veränderung  in  der  Cystenwand  einleiten 
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kÖDoe,  durch  welche  dieselbe  ihre  Dehnbarkeit  verliere.  —  Trotz 
dieser  geringen  Aussiebt  auf  Erfolg,  welche  die  medicamentose  Be- 
baDdlung  der  Ovariencysten  bietet,  fordert  es  dennoch  die  Mensch- 
lichkeit, dass  man  die  Kranken  die  vielfach  empfohlenen  Bade-  und 
Bronnencnren  in  Kreuznach ,  Tölz  u.  s.  w.  gebrauchen  lasse.  — 
Die  Aufgaben  der  symptomatischen  Behandlung  sind  verschie- 
den, je  nachdem  Einklemmungserscheinungcn  oder  entzündliche 
Vorgänge  im  Peritonaeum  oder  der  schlechte  Ernährungszustand 
der  Kranken  oder  andere  bedrohliche  Erscheinungen  vorzugsweise 
Berücksichtigung  fordern.  Die  Indicationen  zur  Function,  zu  In- 
jectionen  und  zur  Exstirpatien  werden  in  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgie  behandelt. 


Kapitel    IIL 
CiBplicirle  NeHbildnHgen  nnd  feste  Geschiiälste  der  OTarien. 

Durch  eine  massenhafte  Neubildung  von  Bindegewebszellen 
im  Ovarium,  welche  die  Entwicklung  von  Cysten  begleitet,  entsteht 
ein  Cystosarkom.  Dasselbe  bildet  Geschwülste,  welche  selten 
die  Grosse  der  im  vorigen  Kapitel  beschriebenen  Tumoren  erreichen. 
Nur  selten  entstehen  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  oder 
voo  Knorpelmassen  einfache,  nicht  mit  Cystenbildung  eomplieirte, 
Fibroide  oder  Enchondrome  in  den  Ovarien. 

Etwas  zahlreicher,  aber  immer  noch  selten,  sind  die  Fälle  von 
Carcinom  der  Ovarien.  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Car- 
cinoms  kommt  fast  ausschliesslich  das  Medullarcarcinom  vor,  der 
Skirrhus  und  das  Alveolarcarcinom  nur  sehr  selten.  Durch  Com- 
f  lication  mit  Cystenbildung  kann  das  Carcinom  des  Eierstocks  um- 
CiDgreiche  Tumoren  bilden.  Fast  immer  breitet  sich  diese  Neu- 
i^ildnng  über  weitere  Strecken  des  Peritonaeum  aus. 

Eine  auiFallend  feste  Resistenz  der  Geschwulst,  eine  ungewöhn- 
lich höckerige  Form  derselben,  Abweichungen  des   Verlaufes    von 
^em  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Ovariencysten  lassen  zuweilen  mit 
grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  erkennen,  dass  man  nicht  mit 
^oer  einfachen  Cystengeschwulst  des  Ovariums  zu  thun  habe.    In 
^en  meisten  Fällen   bleibt   die  Diagnose   dunkel.      Gesellt   sich  zu 
^ioem  höckerigen  Tumor  im  Ovarium  Ascites,  so  spricht  dies,  wofern 
^eine  andere  Ursache  desselben  nachzuweisen  ist,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  carcinomatose  Natur  der  Entartung.    In  einem 
^alle  von  hochgradigem  Ascites  wurde  von  mir,  noch  ehe  sich  der 
Yuich  der  Puuction  deutlich  werdende  höckerige  Tumor  des  Ovarium 
nachweisen  Hess,  durch  Ausschliessung  anderer  Ursachen  des  Ascites 
Xind  durch  Berücksichtigung  der  Angaben  der  Kranken,  dass  Schmer- 
zen in    der  rechten  Unterbauchgegend    und   im    rechten    Schenkel, 
u>  wie  varicose  Erweiterung   der  Venen  an  dieser  Extremität  der 
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Schambeines  eine  verschiebbare,  nach  Oben  scharf  abgegraoxte 
randliche  und  schmerzlose  Geschwulst,  in  welcher  man  mehr  ode 
weniger  deutlich  Fluctuation  wahrnimmt.  Verschiebt  man  die  6e 
schwulst  mit  der  einen  Hand,  während  man  mit  der  andern  di 
Scheide  explorirt,  so  kann  man  häufig  erkennen,  dass  der  Utero 
nur  bei  grösseren  Bewegungen  des  Tumors  mitbewegt  wird,  uim 
umgekehrt. 

Wenn  die  Geschwulst  wächst,  so  räekt  sie  gewöhnlich  meb 
nach  der  Mittellinie.  Sehr  grosse  Ovariencysten,  welche  beider 
seits  bis  unter  die  Rippenbogen  heraufsteigen  und  beide  Seiten  de 
Bauches  ausfüllen,  lassen  sieh  nicht  mehr  deutlich  umgränzen  um 
als  gesonderte  Geschwülste  erkennen.  Der  oft  aufs  Höchste  aa» 
gedehnte  und  gespannte  Leib  pflegt  mehr  hoch  als  breit  zu  sdi 
und  seine  Form  bei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Kör 
pers  wenig  zu  verändern.  Dabei  fällt  gewöhnlich  sowohl  bei  dei 
Adspection  als  bei  der  Palpation  die  etwas  unregelmässige  Fora 
des  aufgetriebenen  und  gespannten  Bauches  auf,  eine  Erscheinung 
welche  sich  daraus  erklärt,  dass  diese  grossen  Tumoren  nicht  aa 
einer  einzelnen,  sondern  aus  mehreren  mit  einander  verschmolzeDei 
Cysten  besteben.  ~  Der  Percussionsscball  ist  an  allen  Stellen,  m 
welchen  der  Tumor  der  Bauchwand  anliegt,  absolut  leer.  Da  di 
Gedärme  durch  Ovariengeschwülste  aufwärts  und  seitwärts  gedräng 
werden,  so  ist  namentlich  an  den  gewölbtesten  Stellen  des  Bancbi 
an  welchen  bei  freier  Bauchwassersucht  der  Percussionsscball  vo 
ist,  die  Dämpfung  am  Ausgesprochensten ;  an  den  abhängigsten  seil 
liehen  Stellen  ist  dagegen  der  Schall  weniger  leer  und  tympanitiscl 
Durch  sehr  grosse  Ovariencysten  erfährt  der  Uterus  sehr  verscbi< 
dene  Dislocationen.  Dem  entsprechend  ist  das  Resultat  der  Untei 
suchung  per  vaginam  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden;  di 
Uterus  kann  nach  Unten  verschoben  werden,  so  dass  selbst  ei 
Vorfall  entsteht;  er  kann  nach  Vorn  dislocirt  sein,  oder  es  kaD 
endlich  die  Scheide  verlängert,  der  Uterus  aufwärts  gezerrt  und  d< 
Muttermund  für  den  Finger  unerreichbar  sein. 

§.  4.  Therapie. 
Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  di 
Bereich  der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbefördernden  Mittel  sin 
erfolglos,  und  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  diflerenter  Nati 
sind,  schädlich.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Da 
reichung  der  Jod-  und  Quecksilberpräparate.  —  Zuweilen  mag  t 
gelingen,  durch  starke  Laxanzen  und  Entziehungscuren  dem  Wachse 
der  Cyste  Einhalt  zu  thun;  da  man  jedoch  dieses  Verfahren  ni 
kurze  Zeit  fortsetzen  darf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur  vorübergehei 
der,  und  den  Kranken  bringt  es  keinen  Vortheil,  wenn  die  Geschwul 
einige  Wochen  stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf  derselben  sich« 
weiter  wächst.  Auch  darauf  lässt  sich  nicht  rechnen,  dass  mt 
durch  innere  Mittel  eine  Veränderung  in  der  Cystenwand  einleite 
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könne,  dnrch  welche  dieselbe^  ihre  Dehnbarkeit  verliere.  —  Trotz 
liieser  geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  welche  die  medicamentose  Be- 
hanillung  der  Ovariencysten  bietet,  fordert  es  dennoch  die  Mensch- 
lichkeit, dass  man  die  Kranken  die  vielfach  empfohlenen  Bade-  und 
BruuDencuren  in  Kreuz  nach  ,  Tölz  ii.  s.  w.  gc  brauchen  lasse*  — 
Die  Aufgaben  der  sy  m  ptouiatis<!hen  Bebandlung  sind  verschie- 
den, je  nachdeni  Einklemmungserscheinuut^rn  oder  entzündliche 
Vor^inire  im  Peritonaeuin  oder  der  schlechte  Ernährnngszu stand 
Jer  Kranken  oder  andere  bcdiohlithe  Erscheinungen  vorzugsweise 
Beriicksichti^^^ung  fordern.  Die  IndicMtionen  zur  F^unetion,  zu  In- 
jpctionen  und  zur  Exatirpatien  werden  in  den  Lehrbilchern  der 
Chirurgie  behandelt. 


Kapitel    IIL 
Ceaplirirte  Neiibildiiiigfu  und  feste  Gfüirliwulsfe  der  Ovarien. 

Durch  eine  niasHcnliafte  Neubildung  von  Bindegewebsxelien 
im  Ovariuni,  welche  die  Entwicklung  von  Cysten  begleitet,  entsteht 
^in  Cystosarkoin*  Dasselbe  bildet  Ciescliwülste,  welche  selten 
die  Grösse  der  im  vorigen  Kapitel  beüclir  iebenen  Tumoren  erreichen* 

^nr  selten  entstehen  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  oder 
WO  Knorpelmassen  pinfache,  nicht  »nit  Cystenbildung  complicirte, 
broide  oder  Encbondron»e  in   den   Ovarien. 

Etwas  zahlreicher^  aber  inmier  noch  selten,  sind  die  Fälle  von 
Carcinom  der  Ovarien.  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Car- 
cmoma  kommt  fast  ausschliesslich  das  Medultarcarcinoni  vor,  der 
Skirrhus  und  das  Alveolaicarcinom  nur  sehr  selten.     Durch  Com- 

ifetion  mit  Cystenbildung  kann  das  Carcinom  des  Eierstocks  um- 
»öif reiche  Tumoren  bilden.  Fast  immer  breitet  sich  diese  Neu- 
WJung  über  weitere   Strecken  des  Peritonaeum  aus. 

Eine  auffallend  feste  Resistenz  der  Geschwulst,  eine  ungewöho- 
Gch  höckerige  Form  derselben,  Abweichungen  des  Verlaufes  von 
i^m  gewöhnlichen  Verhuiff?  der  Ovariencysten  lassen  zuweilen  mit 
'öaserer  oder  geringerer  Öicherhpit  f^rkennen,  dass  man  nicht  mit 
ii»rr  einfachen  Cystengeschwulst  des  Ovariums  zu  thun  habe.  In 
den  meisten  Füllen  bleibt  die  Diagnose  dunkeh  Gesellt  sich  zu 
^löeai  hot  kerigen  Tumor  im  Ovarium  Ascites,  so  spricht  dies,  wofern 
k^^ine  nndere  Ursache  desselben  nachzuweisen  ist,  mit  grosser  Wahr- 
•vhfinlichkeit  inr  die  carcinomatose  Natur  der  Entartung.  In  einem 
Fille  von  hocbgrailig<*ni  Ascites  wurde  von  mir,  noch  ehe  sich  der 
Äw^li  der  Function  deutlich  werdende  höckerige  Tumor  des  Ovariuni 
JlÄt'hweisen  liess,  durch  Ausschliessung  anderer  Ursachen  des  Ascites 
I  Jurcli  Berücksichtigung  der  Angaben  der  Kranken,  dass  Schmer- 
*^"  in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  im  rechten  Schenkel, 
»0  wie  varicose  Erweiterung    der  Venen  an  dieser  Extremität  der 
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Anschwellang  des  Bauches  yorhergegangen  seien,  ein  Carcinom  des 
Bauchfells,  ausfs^ehend  vom  Ovarium,  diag'nosticirt. 

Von  der  Therapie  der  hier  besprochenen  Ovarientumoren  gilt 
dasselbe,  was  wir  von  der  Therapie  der  OTariencysten  gesagt  btbeo, 
nur  sind  die  Aussiebten  auf  Erfolg  noch  schlechter,  als  bei  jenen. 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Uteras« 


Kapitel    I. 
Calarrh   des   Utoms« 

fi.  1.    Pathogenese  und  ▲etiologle. 

Während  der  Menstruation  besteht  eine  so  hochgradige  Hy- 
peraemie  der  Uterinschleimhaut,  dass  die  überfüllten  Gefasse  de^ 
selben  eine  Ruptur  erleiden.  Bevor  die  Hyperaemie  diesen  Grad 
erreicht,  und  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  wieder  abnimmt,  ist  die 
Schleimsecretion  im  Uterus  vermehrt  und  verändert.  Dieser  gleid- 
sam  physiologische  Catarrh  wird  ein  pathologischer,  wenn  die  Hy- 
peraemie der  Gebärmutterschleimhaut  und  die  Veränderung  ihrer 
Secretion  die  normale  Zeit  der  Menstruation  überdauert  oder  so 
Zeiten  vorkommt,  in  welchen  kein  reifes  Ei  losgestossen  wird. 
Wenn  man  dieses  Verhalten  berücksichtigt,  so  erklärt  sich  leicht 
die  Thatsache,  dass  Catarrhe  des  Uterus  zu  den  häufigsten  Krank- 
heiten gehören,  und  dass  sie  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommeoi 
höchstens  von  den  Catarrhen  des  Magens,  eines  Organes,  in  wel- 
chem ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  übertrofien  werden. 

Die  Disposition  zu  Gebärmuttercatarrhen  ist  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  sehr  verschieden.  Im  Kindesalter,  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  periodisch  wiederkehrende  physiologische  Con- 
gestionen  zum  Uterus  noch  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krank- 
heit selten;  während  der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überall' 
häufig,  in  den  Jahren  der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  be- 
deutend ab. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebärmutterc»- 
tarrhs  sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  üterns  «o 
nennen;  bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  durch  welche  der 
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B5ckflu88   des  Blutes  zum   rechten    Herzen   erschwert  ist,   äussert 
sich  der  gehemmte  Abflass   an  den  Venen  des  Uterus  gewöhnlich 
in  der  Form   eines   Catarrhs   der   Schleimhaut,    welcher    mit   der 
Cyanose  anderer  Organe  und  den   hydropischen  Erscheinungen  in 
Parallele   steht.     Noch   häufiger   liegt  das  Hinderniss  für  den  Ab- 
flass des  Blates  dem  Uterus  näher.     In  sehr  vielen  Fällen  ist  die 
Compression  der  Venae  hypogastricae  durch  Geschwülste  und  noch 
häufiger  durch  harte   im  Rectum  oder  in  der  Flexura  iliaca  ange- 
häufte Fäcalmassen  die  Ursache  von  Catarrhen  des  Uterus.     Wir 
haben   schon   früher   auf  die  Thatsache  hingewiesen,   dass  manche 
an  Gebärmuttercatarrhen  leidende  Kranke,   unbefriedigt  durch  die 
Erfolge,   welche   ihre  Aorzte   oder   selbst   berühmte  Gynaekologen 
bei  ihrem  Leiden  erzielt  haben,  den  Charlatans  in  die  Hände  fallen 
oder  sich   zum  Gebrauche  der  3/ormon'schen  Pillen  entschliessen, 
Dod  wir  haben  damals  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass  diese 
Kranken  zuweilen    beim   anhaltenden  Gebrauche  jener  für  Univer- 
salmittel  ausgegebenen   Laxanzen  sich   längere   oder   kürzere   Zeit 
hindurch  besser  befinden,  als  früher.  —  Viele  Uterincatarrhe  wer- 
den 2)  durch   directe  Reizung  des  Uterus  hervorgerufen,  und 
zwar  ist  es  nach  dem  oben  Gesagten  leicht  verständlich,  dass  alle 
Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Uterus  einwirken,  gerade  zu  der 
Zeit,  io  welcher  derselbe  sich  ohnehin  im  Zustande  der  Congestion 
i)efiDdet,  nachtheiliger  wirken,  als  zu  anderen  Zeiten,  dass  also  ein 
Dnzweckmässiges  Verhalten   während   der  Menstruation   am  Leich- 
testen Gebärmuttercatarrh   hervorruft.     Directe  Reizungen   erfahrt 
^fer  Utems  durch  zu  häufig  oder  zu  stürmisch  ausgeübten  Coitus, 
^orch  Masturbation,  durch  Tragen  von  Pessarien  und  durch  ähn- 
Jliche  Schädlichkeiten.     Zu  den  durch  directe  Reizung  des  Uterus 
^^titebenden    Gebärmuttercatarrhen    sind    auch    die    zu    rechnen, 
^^elche    anderweitige  Erkrankungen    des   Uterus,    parenchymatöse 
^^lotzündung,  Neubildungen  u.  s.  w.  begleiten   und  gewöhnlich  als 
■^symptomatische  Catarrhe  bezeichnet  werden.  —   Wie  andere  Ca- 
^^-vrhe,  flo  bangen  auch  die  catarrhalischen  A£fectionen  der  Gebär- 
^^niterschleimhaut  nicht  selten   3)   von  einem  Allgemeinleiden 
^^.     Acute  Catarrhe  des  Uterus    kommen   bei   Typhus,  Cholera, 
^^oeken  nnd  anderen  Infectionsk rankheiten  vor,  chronische  Catarrhe 
cKes  Uterus  sind  sehr  gewöhnlich  Begleiter  der  Chlorose,  der  Sero- 
^^ose  und  der  Tuberculose.     Der  Zusammenhang  der  localen  Er- 
*E^ibnuig88torung  mit  diesen   Anomalieen   des   Gesammtorganismus 
^^t,  wie  oft  erwähnt  wurde,  unverständlich.  —  Wenn  man  4)  von 
^em   epidemischen  Auftreten   der  Gebärmuttercatarrhe  redet, 
^^  Ut  dies  wohl  nicht  anders  zu  verstehen,   als  dass  zu  gewissen 
leiten  ohne  bekannte  Veranlassung  Gebärmuttercatarrhe  häufiger 
Vorkommen,  als  zu  anderen  Zeiten. 
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8.  2.    Anatondiclier  Beftand. 

Nur  selten  kommen  acute  Gebärmuttercatarrhe  zur  Obdactioi 
Die  Veränderungen,  welche  die  Schleimbaut  des  Uterus  bei  aco 
ten  Catarrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  welch 
wir  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  bei  acuter  catarrbalischer  Ei 
krankung  wahrnehmen:  es  zeigt  sich  Hyperaemie,  ScbweilnD] 
Succulenz,  Auflockerung  des  Gewebes,  anfangs  verminderte,  spate 
vermehrte  Absonderung  von  Schleim,  der  in  den  ersten  Stadie 
klar  und  arm  an  Formbestandtheilen  ist,  im  weiteren  Verlaufe  gell 
lieh  wird  und  eine  grössere  Menge  junger  Zellen  enthält. 

Bei  chronischem  Catarrh  ist  die  Schleimhaut  stärker  gi 
wulstet  und  hypertrophisch;  die  Falten  derselben  treten  leistei 
artig  hervor  und  sind  zuweilen  mit  polypösen  Wucherungen  Im 
setzt;  die  Consistenz  der  Schleimhaut  ist  vermehrt,  die  Färbiu 
derselben  mehr  bräunlich  oder  schiefergrau;  das  Beeret  der  Utem 
höhle  erscheint  mehr  oder  weniger  puriform  und  oft  mit  Blutstreifi 
gemischt,  das  Beeret  des  Cervicalcanals  oft  dagegen  zäh,  cobaere 
und  bildet  gallertartige  Pfropfen. 

Ein  überaus  häufiger  Befund  sind  die  Ovula  Nabothi,  rund 
hirsekorn-  und  selbst  erbsengrosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  durc! 
scheinende  Knötchen,  welche  im  Cervicalcanal  und  in  der  Umg 
bung  des  Orificium  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausg 
dehnten  Follikel  der  Portio  vaginalis,  deren  Ausfuhrungsgang  vc 
schlössen  ist,  während  die  Secretioo  im  Innern  fortbesteht. 

Die  beiden  Formen  catarrbalischer  Geschwüre,  welc 
wir  auch  auf  andern  Schleimhäuten  finden,  kommen  überaus  häui 
auch  bei  Catarrhen  der  Gebärmutterschleimhaut  vor  und  sind,  < 
sie  ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Muttermunde  haben,  der  Beobac 
tung  besonders  zugänglich.  Das  diffuse  catarrhalischc  Geschwi 
die  catarrhalischc  Erosion,  findet  sich  am  Häufigsten  an  d 
hinteren  Muttermundslippe,  breitet  sich  aber  auch  auf  die  vorde 
aus.  Der  Substanzverlust  ist  sehr  oberflächlich,  hat  eine  unreg< 
massige  Form,  einen  dunkcirothen  Grund  und  ist  meist  mit  pui 
formem  Secrete  bedeckt.  —  Die  folliculären  Geschwur 
welche  aus  dem  Bersten  oder  der  Vereiterung  der  verstopften  Fo 
likel  hervorgehen,  bilden  kleine  rundliche  Substanzverluste,  welci 
keine  Neigung  zeigen,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  —  Fai 
ebenso  häufige  Begleiter  des  Uterincatarrhs  und  von  grösserer  B< 
deutung  als  die  Naboih^Bchen  Ovula,  die  einfachen  Erosionen  od< 
die  folliculären  Geschwüre,  sind  die  granulircnden  Geschwür 
des  Orificium  uteri.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  einfachen  Brt 
sionen,  aus  welchen  sie  hervorzugehen  scheinen,  durch  die  unebeoi 
körnige,  sehr  leicht  blutende  Oberfläche.  Die  weiche  Bescbafec 
heit  der  Granulationen  schützt  vor  Verwechselung  der  granuliren 
den  Geschwüre  mit  einfachen  Erosionen,  welche,  wenn  sie  auf  eioei 
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rch  dichtgedrängte   JVafto^A'sche    Ovula   höckerisr   aufgetriebenen 
Bodeo  sitzen,  gleichfalls  ein  granutirtes  Ansehen  haben. 

$,  S.    Symptome  and  Verlauf. 

lotensive  Catarrhe  des  Uterus  mit  acutem  Verlaufe  gehöreU) 
wenn  wir  von  der  virulenten  Form,  über  welche  wir  später  reden 
werden,  absehen,  zu  den  Seltenheiten.  Die  Krankheit  beginnt  ge- 
wöhDlich  mit  den  Zeichen  heftiger  Congestion  zu  den  Beckenorga- 
nen, rait  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Leistengegen- 
deD,  mit  einem  Gefühl  von  Voilsein  und  Schwere  iui  Becken,  oft 
Mich  mit  Dysurie  und  Tenesmus.  Ein  Druck  auf  die  Unterbauch- 
(Tegcnd  ist  für  die  Kranken  empfindlichj  ohne  dass  der  Uterus  der 
Palpation  durch  die  Bauchdecken  zugäoglich  wäre.  Bei  leichteren 
üraden  der  Krankheit  treten  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  ohne 
Keber  auf;  höhere  Grade  derselben,  zumal  hei  reizbaren  Indivi- 
duen, sind  nicht  selten  von  Fieber  begleitet.  Nach  3  bis  4  Tagen 
b«merkeD  die  Kranken  einen  Ausfluss  aus  den  Genitah'en,  welcher 
•afangs  durchsichtig  und  etwas  klebrig  ist,  und  in  der  Wäsche 
graue  Flecke  hinterlässt,  später  undurchsichtig,  mehr  oder  weniger 
•iterartig  wird  und  gelbe  Flecke  im  Hemde  zurücklässt.  Führt 
aan  das  Speculnm  ein,  eine  Maassregel,  zu  welcher  man  nicht 
ökne  dringende  Veranlassung  schreiten  muss,  da  sie,  wenn  die 
Scheide  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt,  ge wohnlich  heftige 
Schmerzen  hervorruft,  so  findet  man  die  Portio  vaginalis  geschwellt 
QDd  danket  geröthet  und  sieht  aus  dem  Orificium  uteri  das  oben 
heschriebene  Secret  hervorquellen.  Dasselbe  zeigt  im  Gegensatz 
»ur  sauren  Reaction  des  Vaginal secretes  eine  alkalische  Reaction. 
laden  meisten  Fällen  verlieren  sich  die  schmerzhaften  Empfindun- 
gen und  das  etwa  vorhandene  Fieber  schon  nach  8  bis  14  Tagen. 
Aach  der  Ausfluss  pflegt  um  diese  Zeit  oder  etwas  später  weniger 
rechlich  zu  werden j  das  puriforme  Ansehen  zu  verlieren  und  end- 
lieh ganz  zu  verschwinden.  In  anderen  Fällen  folgen  auf  die  Sym- 
ptome des  acuten  die  des  chronischen  üebärmuttercatarrhs. 

Die  zuletzt  erwähnten  Fälle,  in  welchen  sich  der  chronische 
Gebärmuttercatarrh  aus  einem  acuten  entwickelt,  sind  weit  seltener, 
*Iä  diejenigen,  in  welchen  von  Anfang  an  nur  solche  Erscheinun- 
gen auftreten,  wie  sie  dieser  Form  auch  im  spätem  Verlauf  eigen- 
thümlich  sind.  —  Der  Anlang  der  Krankheit  lässt  sich  in  diesen 
Pillea  fast  nie  mit  Sicherheit  bestimmen.  Die  Kranken  pflegen 
Wf  den  Ausfluss,  welcher  das  hervorstechendste  und  lange  Zeit 
Wodurch  das  einzige  Symptom  ihrer  Krankheit  ist,  so  lange  der- 
selbe nicht  sehr  abundant  wird ,  kein  grosses  Gewicht  zu  legen. 
Frtgt  man  sie,  seit  wann  derselbe  bestehe,  so  erhält  man  fast  im- 
o»r  eine  ungenaue  Antwort.  Die  Quantität  des  täglich  ausge- 
schiedenen Secretes  ist  verschieden :  bei  manchen  Krauken  ist  sie 
gering,  andere  müssen  täglich  die  Wäsche  wechseln  und  sich  wäh- 
rend der  Nacht   mehrfach   zusammengelegte   Tücher  unterbreiten. 
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Dass  der  Ausfluss  mit  einem  Catarrh  der  Gebärmutter  zusammen- 
bange,  lässt  sieb  annehmen,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  glasige  Pfropfe 
ausgeleert  werden,  oder  wenn  man  in  der  Wäsche  die  grauen  und 
steifen  Flecke  findet,  welche  diese  Form   des  Secretes  binterlässt. 
Bei  einem  purulenten  Ausfluss,  welcher  gelbe  Flecke  zurückläsat, 
bleibt  es  unentschieden,  ob  er  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide 
stamme.     Je  leichter  er  die  inneren  Schenkelflächen  arrodirt,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  er  wenigstens  zum  Theil  aus  Va- 
ginalsecret  bestehe.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  das  Secret  der  Gebärmutterhöhle  durch 
die   gewulsteten   Schleimhautfalten   und    den   zähen    Schleimpfrop{^ 
welcher  den  Cervicalcanal  obturirt,  in  der  Gebärmutter  zurückge- 
halten wird,  sich  dort  in  grösserer  Menge  anhäuft  und  die  Gebar- 
mutter ausdehnt.    Unter  diesen  Umständen  treten  zeitweise  wehen- 
artige, sehr  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus  ein,  welche  man 
als  Uterinkoliken  zu  bezeichnen  pflegt.     Je  länger  der  Catarrh  be- 
steht, je  mehr  die  Schleimhaut  in  Folge  desselben  von  ihrem  nor- 
malen Verhalten  abweicht,  um  so   häufiger  beobachtet  man,  dass 
die  während  der  Menstruation  eintretende  physiologische  Congestion 
zur  Gebärmutterschleimhaut  von  abnormen  Erscheinungen  begleitet 
ist.     Unter  diesen   sind   heftige   Molimina    vor   dem  Eintritte   der 
Menstruation    und   Schmerzen    während    der    Dauer  derselben   — 
Dysmenorrhoe  —  die  häufigsten.    In  anderen  Fällen  wird  der  Blnt- 
yerlust  zu  profus,   oder  er   wird   im  Gegentheil   zu    spärlich   oder 
bleibt  auch  gänzlich   aus.  —  Die  Conception  ist  nicht  immer  ge- 
hindert; die  Erfahrung,  dass  zuweilen  Frauen   mit  sehr  hartnädn- 
gen  und  hochgradigen  Gebärmuttercatarrhen  concipiren,  scheint  dar 
für  zu  sprechen,  dass  nicht  der  Gebärmuttercatarrh  an  sich,  son* 
dem  die  Ausbreitung  desselben  auf  die  Tuben  und  der  Verscblna^ 
der  letzteren  durch  das  Product  ihrer  Schleimhaut  der  häufig  beoks* 
achteten  Sterilität  zu  Grunde  liegen.  —  Frauen,  welche,  mit  chr^sg 
nischem  Gebärmuttercatarrh   behaftet,   concipiren,   abortiren   leic^E" 
und  neigen  zu  Placenta  praevia.     Veü  glaubt,  dass  sowohl  der  tiecr^ 
Sitz   der  Placenta  im  Uterus,   als  auch   die  Sterilität  der  Fran^^^ 
welche   an  chronischen   Gebärmuttercatarrhen   leiden,    darin    ibrcs^ 
Grund  habe,  dass  die  Einbettung  des  Eichene  in  die  Uterusschleiir^ 
haut  erschwert  sei.     Im  ersteren  Falle  hafte  das  Eichen  nicht  a.^1 
der  Tubenmundung,  sondern   an   einer  tieferen  Stelle,  im  andere."^ 
werde  es  auch  nicht  am  inneren  Muttermunde  aufgehalten,  aonderr^ 
falle  durch  denselben  hindurch  und  gehe  zu  Grunde.  —  Durch  di»^ 
Entwickelung    der  iVoöo^'schen   Ovula    und    durch    catarrhaliscb^  < 
und  folliculäre  Geschwüre  am  Muttermunde  werden  die  Symptom^^ 
des  Gebärmuttercatarrhs  nicht  wesentlich  modificirt,  die  granuliren««-^ 
den   Geschwüre   dagegen    geben    zu   schmerzhaften  Empfindungen^ 
und  leichten  Blutungen  beim  Coitus  Veranlassung   und  führen  am 
Leichtesten  zu  den  nervösen  Störungen,   von   welchen  wir  unten 
reden  werden.  —  Was  den  Einfluss  des  chronischen  Gebärmnitor- 
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calarrhs  auf  das  Gesamrotbefinden  hetriffi,  so  ertragen  viele  Fraueo 
idbst  hohe  Grade  der  Krankheit  auffallend  gut.  Ihr  Ernährnngs- 
tuet^nd^  ihre  Kräfte,  ihr  blühendes  Anesehen  lassen  Nichts  zu 
wünschen  ubrfg.  Andere  dagegen  magern  frühzeitig  ab,  werden 
matt  und  schlaff,  haben  ein  bleifhes  Ansehen  oder  nine  schtniUzige 
Gesichtsfarbe  mit  blauen  Ringen  um  die  Augen.  —  In  Folge  der 
Anaemie  und  Ilydraemie,  v]«>l[eieht  aber  aui-h  dadnrch,  dass  die 
Heizung  der  Utenisnerven  auf  reflfetorist'hem  Wege  andere  Nerven- 
bahnen in  Erregung  versetzt,  beobachtet  man  bei  vielen  Kranken 
mit  chrontschen  GebÜrmuttprcatarrhen  Anomalieen  der  Innervation, 
Am  Häufigsten  kommt  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  vor;  aber 
auch  neuralgische  und  krampfhafte  Beseh werden  sind  nicht  seltene 
Begleiter  chronischer  Gebär rauttereatarr he.  Es  war  ein  Fortschritt, 
das«  man  den  häufigen  Zusammenhang  der  genannten  „hysteri- 
schen** Erscheinungrn  mit  Gebärmuttercatarrhen  und  anderen  Ge- 
fcärmntt  er  leiden  durch  directe  Beobaehtnngen  nachwies  und  in  ge- 
oögender  Weise  berücksichtigte;  aber  man  ist  in  neuerer  Zeit  vie!- 
&ch  in  den  entgegengesetzten  Fehler  verfallen*  indem  man  ohne 
gehörige  Kritik  jede  Hysterie  mit  Gebärmutterleiden  in  Verbindung 
brachte  und  andere  Ursachen  der  Hysterie  ausser  Acht  liess.  Seii- 
dem  sich  bei  dieser  Krankheit  die  ganze  Aufmerksamkeit  einseitig 
auf  die  Portio  vaginalis  gewandt  hat,  und  seitdem  die  Behandlung 
der  Hysterie  von  Lainn  und  Aerzten  fast  ausschliesslich  den  Gy- 
na^kologen  von  Fach  überlassen  worden  ist,  werden  -^  das  ist 
oicht  2Q  läugnen  —  viele  Hysterische  curirt,  welche  früher  unge- 
bwlt  geblieben  wären;  aber  viele  bleiben  jetzt  ungeheilt,  welche  in 
früheren  Zeiten  Hülfe  gefunden  hätten.  Gerade  deshalb  ist  es 
wichtig,  dass  jeder  Arzt  bis  z\i  einem  gewissen  Grade  sich  speciell 
mit  ^Frauenkrankheiten**  beschäftige,  und  dass  er  vor  Allem  das 
Speculum  zu  gebrauchen  verstehe**)  Will  er  die  locale  Behandlung 
nicht  selbst  leiten,  so  mag  er  sie  einem  bewährten  Gynaekologen 
üherlassen;  die  Entscheidung  aber,  ob  eine  ortliche  Behandlung 
eintreten  solle  oder  nicht,  muss  er  sich  seihst  vorbehalten.  Den 
Misten  verdanken  wir  es  übrigens,  dass  der  Widerstand  der 
a  gegen  das  Speculum  fast  ganz  überwunden  ist.  In  den 
«umirten  Kreisen  setzen  es  bereits  die  Frauen  und  ihre  Ehemän- 
ner als  selbstverständlich  voraus,  dass  bei  einem  Fluor  albus  das 
cculam  eingeführt  werden  müsse;  aber  auch  in  bürgerlichen  Krei- 
1  wird  der  Arzt,  welcher  das  Zutrauen  seiner  Clienten  besitzt, 
*aam  noch  auf  ernstlichen  Widerstand  stossen,  wenn  **r  eine  ge- 
•itte  Untersuchung  mit  dem  Specuhim  fiir  noth  wendig  erklart.  Nur 
cb  Einführung  des  Speculum  vcrschafit  man  sich  Gewissheit 
die  Quelle  des  Ausflusses  und  über  die  meisten  Veränderua- 


*1  Kin  einficher  oder  doppelter  Satz  von  MiEchglasfipeGalis,  welche  ebeoso 
,     tekmäBsig  als  wohlfeil  sind  und  für  die  meisren  Fälle  Aasreicheii,   sollte  in 
«ift  AnnaroentAriani  keines  Arztee  fehlen* 
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gen  am  Muttermunde,  welche  wir  oben  geschildert  haben.  Dnrcb 
die  Exploration  mit  dem  Finger  allein  lässt  sich  höchstens  die  An- 
schwellung der  Portio  vaginalis,  welche  in  den  meisten  Fällen,  wie 
wir  später  sehen  werden,  die  Gebärmuttercatarrhe  begleitet,  sowie 
das  Vorhandensein  von  ^a6o^A'schen  Ovulis  feststellen.  —  Der 
Verlauf  der  Gebärmuttercatarrhe  ist  meist  ein  sehr  langwierige. 
Die  Krankheit  kann  sich  Jahre  lang  hinziehen  und  spottet  oft  ge- 
nng  jeder  Behandlunp:.  Chronische  parenchymatöse  Metritis,  Knik- 
kungen  des  Uterus,  Verschluss  des  Cervicalcanals  werden  wir  als 
häufige  Folgezustände  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  (welche  in 
anderen  Fällen  diesen  Zuständen  ihre  Entstehung  verdankt  and 
durch  dieselben  erhalten  wird)  in  den  entsprechenden  Kapiteln  dar- 
stellen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behand- 
lung des  Gebärmuttercatarrhs  von  der  grössten  Bedeutung.    So  hohe 
Anerkennung  wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynaekologen  zollen, 
so  glänzend    die  Resultate   ihrer  Behandlung   von    Gebärmutterca- 
tarrhen  erscheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  der  früheren 
Behandlungs weise  vergleicht,    so  sind  doch  manche  derselben  von 
dem  Vorwurf,  dass  sie  bei  der  gewissenhaftesten  Erfüllung  der  In- 
dicatio morbi  der  Indicatio  causalis  zu  wenig  Beachtung  schenken, 
nicht  ganz  freizusprechen.  —  Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fal- 
len,  in  welchen   der  Catarrh  des  Uterus   als  Theilerscheinung  all- 
gemeiner venöser  Stauung  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vor- 
kommt,   häufig  nicht   zu    genügen,    und    diejenigen  Mittel,    deren 
Verordnung   in   solchen   Fällen   einen    günstigen   Einfluss  auf  den 
Catarrh  der  Utcrusschleimhaut  hat,  werden  nicht  wegen  der  Utenu- 
erkrankung,  sondern   wegen  der  anderweitig  vorhandenen   Storon-     -l 
gen  in  Anwendung  gezogen.  —  Liegt  der  Stauung  in  der  Grebat*      i 
mutterschleimhaut  eine  habituelle  Stuhl  Verstopfung  zu  Grunde  9   ^ 
bat  eine  zweckmässige,  nach  den  früher  aufgestellten  Grundsät^^ 
geleitete   Behandlung   dieses  Uebels   den   allerbesten  Erfolg,     VViB 
man   Catarrhe    des   Mastdarms,    welche    bei   habitueller   Stuhlw^' 
stopfung  durch  die  Hemmung  des  Abflusses  aus  den  HaemorrhoicS^* 
venen  entstanden  sind,  nicht  eher  n)it  örtlichen  Mitteln  bebanA^ 
bis  man  den  Ves  uch  gemacht  hat,  ob  nicht  „sublata  causa  otB^ 
effectus^,    ebenso  da  f  man  nicht  eher  zu  einer  örtlichen  Beha^*  ^ 
long    des  Gebärmuttercatarrhs   schreiten,   bis  man   sich   überseftf'  % 
hat,   dass  die  Beseitigung   der   vorhandenen   habituellen  StnhlTCr-    ^ 
stopfung  allein  zur  Heilung  desselben  nicht  ausreicht;   es  mütttfli     ^ 
denn   die  besonderen   Verhältnisse,    von    denen    wir  später  redeo 
werden,  obwalten.     Sehr  oft  werden  „als  Nachcuren"  eingreifender 
örtlicher  Behandlungen  abführende  Brunnen   verordnet,  und   dieie 
leisten  dann  mehr,  als  die  „eigentliche'^  Cur,  weil  sie  der  Indicatio    ^ 
causalis  entsprechen.     Eine  in  Thüringeb  lebende  Frau  Graff  hil 
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einen  CDormen  Zulauf  von  Kranken,  die  an  Leukorrboc  leiden.  Die 
fi^aoze  Gesellschaft  trinkt  dort  complicirlr  Aufgusse  von  Manna, 
Rhabarber,  Senna  und  anderen  abführenden  Mitteln,  nnd  Viele  seinen 
die  Erfolge  dieser  Cur,  zu  wettiher  sie  die  Erfolglosigkeit  ihrer 
froheren  Curen  getrieben  hat.  Dass  dergleichen  Unfug  möglich  ist, 
daran  sind  die  Aerzte  schuld,  welche  bei  der  Behandlung  der  Ge- 
bärmut tercatarrhe  der  Indieatio  causalis  nicht  hin  I  an  gl  ich  Rechnung 
tragen.  »Selbstverständticli  müssen  ferner  alle  Schädlichkeiten,  welche 
etwa  die  Reizung  der  Gebärmutter  hervorgerufen  haben  oder  dieselbe 
unterhalten,  sorgfaltig  vermieden  und  beseitigt  werden.  Ebenso  kann 
darch  die  Indicatio  causalis  die  Entfernung  von  Neubildungen  des 
Uterus  und  die  Beseitigung  anderweitiger  Texturerkrankuogen, 
welche  dem  Catarrh  zu  Grunde  liegen ,  gefordert  werden.  —  Bei 
den  fon  allgi^uieinen  Constitutionsanomalieen  abhängenden  Gebär- 
mitttercatarrhen  ist  es  nicht  immer  möglich,  der  Indicatio  causalis 
tu  genügen;  oft  aber  ist  au;jh  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
•eibfit  von  so  grosser  Bedeutung,  oder  es  treten  andere  gefährlichere 
Folgezustände  derselben  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  man  auf 
den  Gebärmuttercatarrh  k*^ine  Rücksiebt  nehmen  darf.  Dies  gilt 
TOr  Allem  von  der  Tuberculose.  Endlich  ist  die  Entscheidung,  oh 
anaemische  oder  chlorotische  Zustände  die  Ursache  oder  die  Folge 
in  Gebärmuttercatarrhs  sind ,  nicht  immer  leicht.  Gbiubt  man 
sich  durch  die  Reihenfolge,  in  welclier  die  Krankheitserscheinun- 
gPB  aufgetreten  sind,  und  durch  andere  Anhaltspunkte  zu  der 
^fstcren  Annahme  berechtigt,  so  hat  der  Gebrauch  von  Eisen-  und 
ChioapräparjUen,  der  massige  Genuss  eines  guten  Weins  und  eine 
kriftige  Diact  oft  den  besten  Erfolg  gegen  den  Gebärmuttercatarrh. 
Auch  die  Erfolge,  welche  durch  Kaltwassercuren,  durch  den  Ge- 
brauch der  Seebäder,  durch  Brunnen-  und  Badecuren  gegen  Gebär- 
mutter] ei  den  erzielt  werden,  erklären  sich  daraus,  dass  jene  Curen 
Indicatio  causalis  entsprechen.  Dass  die  Constitution  in  vielen 
Tillen  leidet,  ohne  dass  wir  den  Grund  dieses  Leidens  nachweisen 
können,  wird  jeder  Praktiker  bestätigen,  ebenso,  dass  Constitutions- 
lAOmalieen,  welche  sich  durch  eine  perverse  Beschaffenheit  der  Se- 
trelion  und  durch  Functionsstörungen  der  verschiedenartigsten  Or- 
gine  verrathen,  nicht  immer  den  Eisenpräparaten  und  einer  kräfti- 

S'n  Diaet  weichen,  auch  wenn  deutliche  Zeichen  der  Anaemia  und 
ydraemic  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind.  Es  bleibt  unter  solchen 
Umstanden  oft  Nichts  übrig,  als  dass  man  die  Constitution  dadurch 
*tJ  verändern  und  zu  verbessern  sucht,  dass  man  den  Körper  unter 
möglichst  veränderte  Bedingungen  versetzt,  dass  man  die  Lebens» 
*<^i8e  in  möglichst  eingreifender  Weise  verändert,  dass  man  nament- 
lich durch  Bäder  und  Douchen,  durch  Zufuhr  grosser  Mengen  von 
Wia$er  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Salzen  und  durch  andere  Maass- 
'^eln  den  Stoflwechsel  wesentlich  zu  oiodificiren  suche.  Unter  den 
^e^retionsanomalieen ,  welche  bei  derartigen  Kranken  in  den  ver- 
*<^biedcn9ten  Organen  vorkommen^  sind  Gebärmuttercatarrhe  über- 
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aus  häufig,  und  sie  schwinden  oft  schnei],  wenn  es  gelingt,  die  Con- 
stitution zu  verbessern,  während  sie  einer  ausschliesslich  örtlichen 
Behandlung  widerstehen.  Ich  habe  in  der  Greifswalder  Klinik,  in 
welcher  die  Einrichtungen  gestatteten,  durch  entsprechende  Maass- 
regeln  Brunnen-  und  Badecuren  einigermaassen  zu  ersetzen,  und  in 
welchen  der  damalige  Assistenzarzt  der  medioinischen  Klinik, 
Dr.  Liebermeister  j  den  Einfluss  der  veränderten  Diaet,  der  ver- 
mehrten Körperbewegung,  der  reichlichen  Zufuhr  von  salzhaltigen 
Flüssigkeiten,  der  Bäder  und  Douchen  durch  Körperwägungen  und 
Harnuntersuchungen  controlirte,  überraschende  Erfolge  von  einem 
solchen  eingreifenden  Verfahren  beobachtet. 

Die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen  ist  beim  Catarrh  der  Ge- 
bärmutter weit  besser  möglich,  als  bei  Catarrhen  anderer  weniger 
zugänglicher  Schleimhäute.  Die  Unsicherheit  der  innerlich  ange- 
wandten sogenannten  anticatarrhalischcu  Mittel  ist  wiederholt  er- 
wähnt worden.  Bei  der  Behandlung  der  Gebärmuttercatarrhe  sind 
dieselben  entbehrlich,  und  der  Salmiak,  welcher  noch  immer  nach 
dem  Urtheile  vieler  Aerzte  ebenso  gute  Dienste  gegen  den  Bron- 
chialcatarrh  als  gegen  Magen-  und  Darmcatarrhe  leistet,  findet  bei 
den  Gebärmuttercatarrhon  keine  Anwendung,  weil  wir  gegen  den- 
selben in  der  That  bessere  und  sichere  Mittel  besitzen.  Man 
würde  mich  völlig  missverstehen,  wenn  man  glaubte,  dass  ich  die 
örtliche  Behandlung  der  Gebärmuttercatarrhe  für  fiberflüssig  hielte 
oder  die  Resultate  derselben  unterschätzte;  ich  habe  in  dem  Obigen 
nur  darauf  hinweisen  wollen,  dass  man  nicht  die  eine  Indication 
über  der  anderen  vernachlässigen  dürfe.  In  allen  Fällen,  in  wel- 
chen sich  die  Ursachen  der  Gebärmuttercatarrhe  nicht  nachweisen 
lassen  —  und  die  Zahl  derselben  ist  die  bei  Weitem  grössere  — , 
muss  eine  örtliche  Behandlung  eintreten,  und  ebenso  muss  in  allen 
Fällen,  in  welchen  der  Gebärmuttercatarrh  schon  lange  Zeit  beateht 
und  mit  Geschwüren,  namentlich  granulirenden  Geschwüren,  compli- 
cirt  ist,  neben  den  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Maaas- 
regeln  die  örtliche  Behandlung  Platz  greifen.  —  Unter  den  örtlichen 
Mitteln  sind  zunächst  Einspritzungen  in  die  Scheide  zu  erwähnen. 
Vor  noch  nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben  die  einzigen  loealen 
Eingrifie,  deren  man  sich  gegen  „  Leukorrhoeen  ^,  unbekümmert, 
ob  sie  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide  stammten,  bediente« 
Sie  unterstützen  die  Cur  und  sind  schon  durch  die  Reinlichkeit 
geboten,  wenn  sie  auch  bei  Weitem  weniger  leisten,  als  die  spater 
zu  erwähnenden  Proceduren.  Bei  acuten  Catarrhen  injicirt  man 
lauwarmes  Wasser,  bei  chronischen  anfangs  lauwarmes,  später  mehr 
und  mehr  abgekühltes  Wasser  oder  Lösungen  von  Zincum  aulphn- 
ricum,  Tannin,  Alaun  oder  Eisenchlorid.  Es  ist  zweckmässig,  statt 
einer  einfachen,  mit  einem  Mutterrohre  versehenen  Klystierspritce 
ein  Klysopomp  anzuwenden,  damit  man  grössere  Mengen  von  Flüs- 
sigkeit einspritzen  kann,  ohne  durch  wiederholtes  Einführen  des 
Mutterrohrs  die  Scheide  und  die  Vaginalportion  unnütz  zu  reizen.  — 
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Die  ApplicattoD  von  Blutegeln  an  den  Muttermund  ist  bei  acuten 
Catarrheo  indieirt,  wenn  dieselben  mit  besonderer  Heftigkeit  auf- 
treteu,  bei  chronischen  CatarrheUj  wenn  die  Substanz  der  Gebär- 
mutter an  der  Entzündung  betbeiligt  ist  (g,  chronische  Metritis), 
oder  wenn  acute  Verachlimmerungen  des  Leidens  mit  heftigen  Con* 
gestiönaeracheinnngen  zum  Becken  eintreten.  Auch  empfiehlt  Scan- 
:m  die  Anwendung  ders<ilben  in  allen  Fällen,  in  welchen  granuü- 
rende  Geschwüre  am  Muttermunde  vorhanden  sind*  Man  musa 
Bbtcgel  an  den  Muttermund  entweder  selbst  setzen  oder  durch  eine 
Hebamme  setzen  lassen,  welche  man  mit  dieser  Operation  vertraut 
gemacht  oder  von  deren  Geschickliclikeit  man  sich  durch  eigene 
Anschauung  überzeugt  hat.  —  Die  bei  Weitem  wirksamste  Maassre- 
gel gegen  den  chronischen  Gebarmuttercatarrh  ist  das  Touchiren  der 
Portio  vaginalis  und  des  CervicalcanaW  mit  Höllenstein  in  Substanz 
oder  mit  einer  concentrirten  Lösung  desselben.  Diese  Procedur 
muaa  jeden  vierten  bis  achten  Tag  so  lange  wiederholt  werden, 
bii  der  Ausfluss  sich  vermindert  und  die  Portio  vaginalis  ihr  nor- 
male« Ansehen  wieder  erlangt  liat.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung 
iiod  so  eelatant,  dass  das  Touchiren  des  Muttermundes  und  des 
Cervicatcanals  bei  chronischem  Gebarmuttercatarrh  zu  den  dank- 
barÄten  therapeutischen  Eingriffen  gezählt  werden  mnas.  —  Nur 
im  Nothfalle,  d,  h.  nur  dann,  wenn  das  beschriebene  Verfahren  im 
Stich  lägst,  und  wenn  man  zu  der  Annahme  gezwungen  ist,  dass 
die  Hohle  des  Uterus  vorzugsweise  erkrankt  sei,  entscliliesse  man 
•ich  zn  Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle.  Man  benutzt  zu  den- 
«dbeo  gewöhnlich  Lösungen  von  Höllenstein  (9p  auf  5j  Wasser) 
öder  TOD  Elsenchlorid  (3j  auf  ,\j).  Diese  Injectionen  sind  ein  weit 
atirkerer  Eingriff^,  als  das  Touchiren  des  Muttermundes  mit  Hidlen- 
«teiü;  sie  haben  gar  nicht  selten  heftige  Entzündungserscheinungen 
jm  Gefolge;  bei  engem  Cervicalcanal  darf  man  dieselben  niemals 
"»  Anwendung  ziehen.  —  Heilen  die  Geschwüre,  namentlich  die 
gruolirenden  Geschwüre  am  Muttermunde,  nicht  bei  dem  Gebrauche 
iditriogirender  Einspritzungen  und  bei  wiederholtem  Touchiren  mit 
^geotum  nitricum ,  so  wende  man  stärkere  Aetzmittel  an,  unter 
l^dcben  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydati  das  gebräuchlichste 
Ui  Ueberaus  wirksam  ist  in  sole-hen  Fällen  das  Ferrum  eandcnSf 
^nd  einer  häufigeren  Anwendung  desselben  steht  weit  mehr  der 
Anschein  der  gewaltsamen  Einwirkung  und  der  psychische  Eindruck 
•ötgegen,  als  die  damit  verbundenen  Schmerzen  oder  etwaige  Ge- 
wen;  die  Anwendung  des  galvanokaustischen  Apparates  hat  da- 
^  wesentliche  Vorzüge, 
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Kapitel    ü. 

PtreichyMatose  letritis^  icater  aad  dmnisdifr  Infarct  in 

lltenis. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  VeraDderuDgen,  welche  die  Substanz  der  Gebärmniter  bei 
der  acuten  und  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  er- 
fahrt, beschränken  sich  fast  immer  auf  hochgradige  Hyperaemie, 
entzündliches  Oedem  und  Wucherung  der  Bindegewebselemente  der 
Uterussubstanz.  Fast  niemals  kommt  es  zu  Eiterung  oder  Abscess- 
bildung.  —  Wir  abstrahiren  auch  hier  von  der  puerperalen  Foroi* 

In  BetreiGF  dor  Aetiologie  der  parenchymatösen  Metritis  konneo 
wir  auf  die  Aetiologie   der  catarrhalischen   verweisen.     Dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  vorsetzen  bald 
mehr   die  Substanz  des  Uterus,  bald   mehr   die  Schleimhaut  des* 
selben,   am  HäuBgsten   aber  beide  Gebilde   in  einen  entzündlichen 
Zustand.    Auch  haben  diese  Schädlichkeiten  um  so  eher  parenchy- 
matöse Metritis  zur  Folge,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  auf  den  Orga- 
nismus einwirken,  während  welcher  der  Uterus  sieb  in  einem  Zu- 
stande physiologischer  Congestion  befindet.    Wir  wollen  schliesslick 
nur  hinzufügen,  dass  die  parenchymatöse  Metritis  des  nicht  schwan* 
geren  Uterus  häufig  als  die  Fortsetzung  einer  puerperalen  Metritif 
angesehen   werden   muss,   oder   dass   sich    wenigstens   eine    grosse 
Zahl  von  Fällen  von  der  Zeit  einer  Niederkunft  oder  von  der  Zeit 
eines  Abortus  berdatirt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  acuten  parenchymatösen  Metritis  findet  man  die  Oi^ 
bärmutter  vergrössert,  namentlich  im  Dickendurchmesser.  Sie  k^J^ 
den  Umfang  eines  Hühnereies  erreichen  oder  übertreffen.  Die  Sm»^ 
stanz  erscheint  durch  die  Gefässüberfüllung  mehr  oder  weni^S* 
dunkel  und  meist  ungleichmässig  geröthet.  An  den  Schichten  c::^* 
Parenchyms,  welche  die  Schleimhaut  begränzen,  sind  diese  Vers^J" 
derungen  am  Deutlichsten  ausgesprochen.  Zuweilen  finden  sg^ 
grössere  oder  kleinere  Blutergüsse  in  der  Gebärmuttersubstanz.  T^^ 
Schleimhaut  zeigt  fast  immer  die  Zeichen  eines  acuten  Catarrl^ 
Auch  die  Serosa  nimmt  häufig  an  der  Entzündung  Theil  und  ^^ 
mit  Fibrinbeschlägen  bedeckt. 

Bei  dem  chronischen  Infarct  des  Uterus  ist  das  Organ  <P^ 
um  das  Drei-  oder  Vierfache  angeschwollen,  seine  Höhle  ist  nir 
mentlich  im  Längendurohmesser  vergrössert,  seine  W^ände  können 
die  Dicke  eines  Zolls  erreichen.  Die  anfangs  vorhandene  Hyperae- 
mie des  Parenchyms  schwindet  im  weitereu  Verlaufe,  da  die  Gre* 
fasse  dnrch  das  neugebildete  Bindegewebe  comprimirt  werden.  Die 
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SübetaDZ  erscheint  dann  auffallend  blass  und  trocken,  ist  dichter, 
derber,  oft  io  solchem  Grade,  dass  sie  beim  Durchschnitt  knirscht 
Nur  Tereinstelt  findet  man  hyperaemidche  Stellen  und  Venen,  die  in 
Folge  des  gehemmten  Abflusses  varicos  erwoiteit  sind.  Ist  vor- 
lUgB  weise  die  Vaginal  portton  er*j;rifleiij  so  sind  zuweilen  die  Mnt- 
termundslippen  rfjsaellormig:  verlängert.  Die  Sebleimbaul  zeigt  fast 
ohoe  Aiisnabme  die  im  vorigen  Kapitel  geschilderten  Veriinderun- 
geo.  Am  Peri ton aeal Überzug  findet  man  liäufig  feste  Verwachs ungeß 
mit  den  beoacbbarten  Organen. 

§,3.     STmptome  und  Verlauf. 

Die  acute  parencliyniatose  Metritis  beginnt  häufiger  als  die 
catjurbaliscfae  mit  einem  Frostanfall  und  ist  auch  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  häufiger  als  jene  von  Fiebersymptouien  begleitet.  Die 
Scbmeraeen  im  Kreuz,  in  der  Inguinalgegend,  das  Gefühl  von  Druck 
im  Becken,  die  Empfindlichkeit  der  Uuterbaucbgegend,  die  Dysurie 
und  der  Tenesmus  sind  hier  wie  dort  vorhanden  und  erreichen  bei 
<fc«er  Form  der  Metritis  fast  immer  einen  höheren  Grad  als  bei 
im  einfachen  Catanb.  Oberhalb  der  Sympliyse  ist  die  Gebär- 
mutter nur  selten  zu  füblen,  aber  von  der  Scheide  aus  lässt  sich 
gewöhnlich  die  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  des  unteren 
Segmentes  und  eine  massige  Verkürzung  und  Verdickung  der  Portio 
Ugioalis  nachweisen.  Dazu  gesellen  sich  Men&truationsstörungen* 
Beginnt  die  Krankheit,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  während  des 
Flieasens  der  Menses,  so  pflegt  die  Blutung  plötzlicli  zu  cessiren; 
fallt  die  Zeit  der  Menstruation  in  den  Verlauf  der  Krankheit,  so 
kooimt  es  entweder  zu  Metrorrhagieen  (Metritis  haemorrhagica), 
öJer  noch  haofit^er  bleibt  die  Blutung  aus.  Ausserhalb  der  Men- 
ittruationszeit  ist  der  für  den  acuten  Gehärmuttercatarrh  —  den 
^onetanten  Begleiter  der  parencbymatosen  Metritis  —  charakteristi- 
sche Aufifluss  vorhanden*  Im  gütistigen  Falle  verläuft  die  Krank- 
lieit  in  8  bis  14  Tagen  und  endet  unter  allniähligem  Nachläse  aller 
ErschemuDgen  mit  vollständiger  Genesung;  im  ungünstigen  Falle 
Weibt  ein  chronischer  Infarct  zurück.  —  Es  giebt  nur  ganz  verein- 
*€lte  Beobacbtungen,  in  welchen  die  Krankheit  durch  Bildung  ei- 
^H  AbdCesses  und  durch  Perforation  desselben  in  die  Bauchhöhle 
eiQea  letalen  Ausgang  nahm. 

Die  Symptome  des  cbroniscben  Gebärmuttcrinfarctes  sind 
Atiaserbalb  der  Menstruationszeit  oft  nicht  sehr  hervorstechend»  Die 
Klagen  der  Kranken  beschränken  sich  oft  auf  ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Becken  und  die  Empfindung  von  „Pressen  naeh  Un- 
*«U**»  Der  Druck,  welchen  der  Mastdarm  und  die  Blase  von  Sei- 
^n  des  angeschwollenen  Uterus  erfahren,  bat  dabei  gewöhnlich 
Stahh'crstopfung,  sowie  ein  häufig  wiederkehrendes  lästiges  Dräu- 
ten zum  Stuhlgang  und  zum  Urinlasaen  im  Gefolge*  Im  Beginne 
der  Krankheit  tliessen  die  Menses  oft  reichlich  und  lance:  je  mehr 
•ber  dt«  üciSiaae  des  Uterua  durch  das  neutfi^bildett;  Biadttgewti 
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comprimirt  werden,  mit  um  so  heftigeren  Besohwerden  ist  der  Men- 
atrualfluss  verbanden  und  um  so  spärlicher  wird  derselbe.  Oft 
bleiben  schliesslich  die  Katamenien  Monate  und  Jahre  lang  aus, 
während  die  regelmässig  wiederkehrenden  heftigen  Molimina  an£a- 
zeigen  scheinen,  dass  die  Reifung  und  Ausstossnng  von  Ovulis  fort- 
besteht. Auch  bei  dieser  Form  der  Metritis,  welche  fibrigena 
gleichfalls  immer  von  der  catarrhalischen  Form  begleitet  ist,  leidet 
im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  die  £rnäbrung  der  Kranken,  und 
es  kommt  zu  den  im  vorigen  Kapitel  erwähnten  Hyperaeslhesieen 
und  zu  anderweitigen  lunervationsstörungen.  —  Bei  der  physikali- 
sehen  Untersuchung  kann  man  den  vergrösserten  Uterus  oftmals 
oberhalb  der  Symphyse  durch  die  Bauchdecken  fühlen.  Von  der 
Scheide  aus  entdeckt  man  die  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
der  Vaginalportion  und .  stosst  im  Scheidengewölbe  auf  das  Ter- 
grösserte  mehr  oder  weniger  schmerzbaft;e  untere  Segment  des  Ute- 
rus. Führt  man  die  Uterussonde,  deren  man  sich  übrigens  nur  bei 
grosser  Geschicklichkeit  und  Erfahrung  bedienen  sollte,  in  die  Oe- 
bärmutterhöhle  ein,  so  lässt  sich  die  Vergrösserung  des  Längen- 
durchmessers derselben  constatiren.  —  Die  Krankheit  ist,  wenn 
auch  nicht  gefahrlich,  doch  überaus  hartnäckig  und  langwierig.  Als 
absolut  unheilbar  darf  sie  auch  in  ihren  späteren  Stadien  nicht  an- 
gesehen werden;  die  Wiederabnahme  der  während  der  Schwanger- 
schaft bedeutend  vermehrten  Gewebselemente  des  Uterus,  welche 
nach  der  Entbindung  eintritt,  lässt  auch  die  Möglichkeit  einer 
Rückbildung  der  pathologisch  vermehrten  Gewebselemente  des  Ute- 
rus nicht  ganz  unwahrscheinlich  erscheinen.  Gerade  nach  Schwan- 
gerschaft hat  man  zuweilen  Besserung  und  Heilung  des  Uterus- 
infarctes  beobachtet,  und  es  hat  in  solchen  Fällen  den  Anschein, 
als  ob  bei  der  Involution  des  Uterus  nach  der  Entbindung  gleich- 
zeitig eine  Abnahme  der  physiologisch  und  der  pathologisch  Ter- 
mehrten  Gewebselemente  eintrete. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  entsprechen  je  nach  der  Verschie- 
denheit der  veranlassenden  Ursachen  die  verschiedenen  im  vongea 
Kapitel  genauer  beschriebenen  Maassregeln.  Sehr  günstigen  Etil* 
fluss  hat  in  vielen  Fallen  besonders  der  lange  Zeit  fortgesetzte  Ge* 
brauch  leichter  Abführmittel,  namentlich  der  abfuhrenden  Quellen 
von  Marienbad,  Franzensbad,  Kissingen  u.  s.  w. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  vor  Allem  die  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  (4  bis  6)  an  die  Portio  vaginalis*  Eine 
so  entschieden  günstige  Wirkung  ich  in  eigener  und  in  fremder 
Praxis  bei  frischen  Fallen  von  dieser  Behandlungsweise  beobachlel 
habe,  so  wenig  schien  mir  dieselbe  in  protrahirten  Fällen  zu  nütseB. 
Auch  lassen  sich  theoretisch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Binde- 
gewebsneubildung  noch  im  Beginn  ist  und  in  welcher  die  Katame- 
nien noch  reichlich  und  anhaltend  fliessen,   weit  eher  Erfolge 
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Blutentxiphungeö  erwarten,  als  zu  der  Zeit,  fn  welcher  die  Geßsso 
compriuiirt  sind,  die  Gebürnuitter  blutarm  ist,  die  Katameuien  ces- 
flireo,  Elle  man  sicli  durch  eigeue  Anscliauunf;  von  den  glänzen- 
den Erfolgen  der  BliitentzielHingen  im  ersten  Stadium  der  paren- 
chymatösen Metritis  überzeugt  und  j^eseben  bat,  wie  gross  die 
Toleran«  derartiger  Kranken  für  dieselben  ist,  entschüesst  man  sieh 
ffcwöhülieb  nicht  leitht  dazu,  den  reivblicbeu  Blutverlust  wahrend 
dir  Katamenien  durub  eine  alle  8  bis  14  Tage  wiederholte  Appli- 
calion  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  zu  vermehren.  —  Für 
die  späteren  Stadien  der  Krankheit  passt  besser  eine  mehr  reizende 
ßi-hüiidlung,  vor  Allem  eine  consequente  Anwendung  der  warmen 
Dttrusdouebe.  Man  lässt  dieselbe  tüglich  mindestens  10  Minuten 
liQg  einwirken,  darf  aber  das  dabei  angewandte  Wasser  nicht  höher 
ils  bis  EU  80  ^  oder  32  **  K.  erwärmen.  —  Auch  der  Gebrauch  der 
Kr»niznacher  und  anderer  Sooll>äder,  so  wie  die  Bade-  und  Trink- 
cöreo  in  Krankenheil  verdienen  nach  den  constatirten  Erfolgen, 
Welche  bei  Anwendung  derselben  erzielt  sind,  volle  Berücksichti- 
gung bei    den    Kranken ,    bei   welchen    die  üterusdouche    im  Stich 
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Wngening  und  VerscMie^sHiing  der  Veliiirmutter  —  II j  dranietra  — 

llaeiiioinetni. 

Vollständige  Atresieen  der  (lebärmutter  kommen  am  Häufigsten 
»öl  inner n  Muttermund,  nur  selten  am  äussern  oder  im  Körper  der 
ti^ibarmutter  vor.  Wir  schliessen  die  Besprechung  dieser  Anoma- 
'i^^Pö  unmittelbar  au  die  Bespreebung  der  Gebarmutterentzündungen 
*ö,  weil  entzündliche  Wucherung  der  Schleimhaut  oder  narbige 
Cootractionen  und  Verwaebsungen  derselben  nach  der  Heilung  von 
^  '  vüren  den  nicisten  Fällen  von  erworbenen  Atresieen  zu 
.  ■  liegen.  —  UnvollBtäudige  Versch Messung  der  Gebär mutter- 
i'öhle  und  des  Cervi(»a!canals  kommen  nicht  selten  durch  Neubil- 
^ioDgen  in  der  Gebärmutter  und  durch  Knickungen  derselben  zu 
Stande. 

Sammelt  sich  hinter  einer  verschlossenen  und  verengten  Stelle 
der  Gebärmutter  das  Secret  der  catarrhaliscb  erkrankten  Schleim- 
Util  an,  dehnt  dasselbe  die  Uterushöble  aus,  und  nimmt  es  (wohl 
dfibath,  weil  bei  der  excessiven  Ausdehnung  der  Schleimhaut  die 
■^WeimiiecerDirenden  Drüsen  derselben  verschwinden  und  die 
■ '  inhaut  einer  serösen  Haut  ähnlich  wird)  eine  mehr  seröse, 
I  de    Beschaflenheit   an,    so    nennt    mau    diesen    Zustand    eine 

■    iljriirom  etra.  Gewühnlu-b  erreicht  der  Uterus  bei  der  Hydrometra 
I   öur  die  Grösse  einer  Faust;  in  einzelnen  Fällen  hat  man  aber  eine 
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Aasdehnung  desselben  bis  zu  der  Grosse  eines  schwangeren  ütem 
beobachtet.  —  So  lange  Frauen  mit  Verschliessung  des  Utem 
noch  menstruiren,  kann  eine  reine  Hydrometra  nicht  zu  Stand 
kommen.  Der  serösen  Flüssigkeit  wird  eine  grössere  oder  gerin 
gere  Menge  Blut  beigemischt.  Derartige  Zustände  und  solche,  bc 
welchen  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  ausschliesslich  dord 
zurückgehaltenes  Menstrualblut  hervorgerufen  wird,  nennt  mm 
Haemometra. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Hydrometra  ist  eine  allmählig« 
und  geringfügige,  in  seltenen  Fällen  eine  ziemlich  schnell  eintre 
tende  und  bedeutende  Vergrösserung  des  Uterus,  welche  sich  dorc 
die  physikalische  Untersuchung  nachweisen  lässt  oder  von  de 
Kranken  selbst  wahrgenommen  wird.  Sind  die  Wände  des  ausgc 
dehnten  Uterus  verdünnt,  so  fühlt  man  zuweilen  deutliche  Fluctoz 
tion,  sind  sie  hypertrophirt,  so  fehlt  dies  für  die  Unterscheidon, 
der  Hydrometra  von  fast  allen  anderen  Uterustumoren  wichtigst 
Zeichen.  Von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  während  stärkerer  Con 
gestionen  zum  Uterus,  entstehen  schmerzhafte  Contractionen  des 
selben  —  Uterinkoliken.  Wenn  die  Verschliessung  der  Gebir 
mutter  nur  unvollständig  ist,  so  treiben  diese  Contractionen  stoss- 
weise  die  angesammelte  Flüssigkeit  und  nach  den  Beobachtungen  voi 
Scanzoni  zuweilen  gleichzeitig  Gase,  welche  sich  aus  der  Flüssigkdl 
entwickelt  haben,  aus.  —  Die  Haemometra  ist  weit  häufiger  di( 
Folge  einer  angeborenen  als  einer  erworbenen  Atresie  der  Gebir 
mutter.  Während  des  Eindesalters  bleibt  die  Atresie  unerkannt 
die  ersten  Krankheitssymptome  treten  während  der  Pubertätseot 
Wickelung  ein  und  sind  auch  dann  gewöhnlich  eine  Zeit  lang  na 
schwer  mit  Sicherheit  zu  deuten.  Mit  vierwöchentlichen  Pansei 
wiederholen  sich  heftige  UterJDkoliken,  verbunden  mit  dem  Gefoli 
von  Druck  und  Schwere  im  Becken,  mit  Zeichen  heftiger  Congestioi 
zu  den  übrigen  Beckenorganen  oder  von  Entzündung  des  Perito 
naeum  in  der  Umgebung  des  Uterus.  Anfangs  befinden  sich  di 
Kranken,  nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Tage  angehaltei 
haben,  wieder  wohl,  bis  nach  4  Wochen  ein  Rückfall  eintritt;  all 
mählig  aber  bleiben  auch  die  Zwischenperioden  nicht  frei  von  Ao 
fällen,  der  Leib  nimmt  an  Umfang  zu,  der  Uterus  überragt  di 
Symphyse  und  kann  bis  zur  Höbe  des  Nabels  emporsteigen.  Di 
Schmerzen  erreichen  in  den  vierwöchentlichen  Anfallen  einen  übei 
aus  hohen  Grad,  die  Kranken  werden  anaemisch,  magern  ab  uo 
können  marantisch  oder  an  Peritonitis  oder  selbst  an  Rupturen  d( 
Uterus  zu  Grunde  gehen,  wenn  dem  Blute  kein  Abfluss  verschal 
wird.  Ohne  physikalische  Untersuchung  ist  eine  Haemometra  nicl 
mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  namentlich  in  ihrem  Beginn  fO 
anderen  Formen  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  nicht  zu  ni 
terscheiden.  Erwecken  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  regel 
massig  mit  viorwöchrntlichen  Pausen  wiederkehrende  und  mehr« 
Tage  anhaltende  Uterinkoliken,  bei  welchen  es  zu  keiner  blutige 
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Aössclieiduiig  kommt,  so  wie  eine  leichte  Auftreibung  der  Unter- 
Uochgpgeud,  den  Verdacht,  dass  sich  eine  Ilaemometra  entwickele, 
10  mufls  inan  anfangs,  tim  das  Hymen  zu  ächoueo,  verducheu,  ob 
miQ  vom  Mastdarm  aus  die  üeburmutter  erreichen  kann.  Ge- 
lingt dies,  80  darf  m-du  das  Hymen  nicht  reapectiren  und  mus8 
f^  vaginum  untersuchen.  Bei  dieser  Exploration  triÜl  der  Finger 
die  Vaginal portion  mehr  oder  weniger  verstrichen  nod  das  untere 
üterinaegment  kugelig  ausgedehnt. 

Die  Behandlung  der  Atresieen  und  ihrer  Folgezustände  ist  eine 
reia  iihlrurgische* 


Kapitel    IV. 
Knickungen  des  Irteru^^  liifle\ioiien  und  Inrracti0nen. 

$.  1.     Pathogenese  tmd  Aetlologie. 

Als  Inflexionen  und  Infractionen  bezeichnet  man  Anomal! eeu 
d^r  Form,  nicht  AnoiT»alieen  der  Lage  des  Uterus.  Gewöhnlich 
iieont  man  jede  Verkrümmung  der  Gebarmutteraxe,  mag  sie  bogen- 
förmig oder  winklig  sein,  eine  Knickung,  Will  man  scharfer  deu 
ÜTki  und  die  Art  der  Verkrümmung  bezeichnen ,  so  nennt  man 
jeoe  eine  Inflexion,  diese  eine  Infraction.  Wird  der  Uterus 
ifl  der  M^eiae  eingebogen ,  dass  die  Concavität  des  Bogens  nach 
Voro,  die  Convexitat  nach  Hinten  Hegt,  so  bat  man  mit  einer  An- 
tttflexion  zu  thun,  wird  dagegen  der  Fundus  rückwärts  übergebo- 
geo,  so  dass  er  sich  der  hinteren  Wand  der  Portio  vaginalis  nä- 
fcört,  mit  einer  Re  tro flexi on.  Von  geringerer  Bedeutung  sind 
die  lateralen  Liflexionen  des  Uterus. 

üeber  die  Pathogenese  der  Knickungen  sind  die  Ansichten 
HetheilL  Die  meisten  Autoren  glauben,  dass  die  Ursachen  für  die 
Knickungen  im  Uterus  selbst  zu  suchen  seien,  und  stützen  ihre 
Ansicht  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Uteruswand  an  der  Knickungs- 
ttelle  jederzeit  abgeplattet  und  das  Parenchyni  des  Uterus  an  die- 
t«r  Stelle  aufgelockert  und  erschlafft  sei*  Vircliow  hält  die  Verän- 
derungen  an  der  Knicknngsstellc  für  secundäre  Erscheinungen,  her- 
vorgerufen durch  den  Druck,  welchen  die  Gebärmutterwand  an  die- 
»*r  Stelle  erleide,  so  wie  durch  Anaemie  des  Parenchyms,  welche 
^8  diesem  Drucke  resultire.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten 
KnicJcungen  der  Gebäryiutter,  namentlich  die  Anteflexionen,  durch 
angeborene  oder  erworbene  Verkürzungen  der  Ligamente  des  Ute- 
riu  nnd  durch  die  davon  abhängende  Fixirung  desselben  bei  Aus- 
dehoimg  der  Blase  und  des  Mastdarms  bedingt  seien.  —  Es  ist  im 
körhsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Ursachen  für  die  Flexio- 
^^n  nicht  immer  die  gleichen  sind ,  dass  sie  bald  innerhalb  des 
llrnis,  bald  ausserhjdb  desselben  liegen, 
>ie  Hetroflexioneu. 
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die  häufigste  Form,  bei  solchen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  da- 
gegen selten  sind,  datiren  fast  immer  von  einer  Niederkunft  oder 
von  einem  Abortus.  Verzögert  sich  nach  der  Ausstossung  des  In- 
haltes die  Involution  des  Uterus,  bleibt  derselbe  ausgedehnt  und 
schlaff,  so  geschieht  es  leicht,  dass  der  Fundus  durch  seine  Schvrere 
herabsinkt  oder  durch  die  übrigen  Baucheingeweide  herabgedrangt 
wird.  Da  die  grössere  Masse  des  Uterus  nach  der  Entbindung  in 
seiner  hinteren  Wand  zurückbleibt,  so  ist  es  natürlich,  dass  er  am 
Häufigsten  nach  Hinten  hinabsinkt;  ahn*  man  darf  sich  nicht  wun- 
dern, wenn  man  davon  Abweichungen  beobachtet,  da  diese  durch 
die  verschiedene  Lage  der  angefüllten  Gedärme  in  der  Nachbar- 
schaft und  andere  Zufälligkeiten  sehr  leicht  hervorgebracht  werden 
können.  Zu  dieser  Zeit  ist  gewiss  eine  vollständige  Restitutio  in 
integrum  möglich ;  die  Biegung  des  Uterus  gleicht  sich  aus,  wenn 
er  sich  frühzeitig  contrahirt.  Geschieht  dies  aber  nicht  bald,  so 
wird  das  Parenchym  an  der  eingebogeneu  Stelle  durch  anhaltenden 
Druck  dauernd  anaemisch  und  atrophisch,  oder  der  Fundus  uteri 
wird  durch  Adhäsionen  und  Verwachsungen  an  der  abnormen  Stelle 
fixirt;  in  beiden  Fällen  entsteht  eine  bleibende  Anomalie,  eine 
Knickung  im  engeren  Sinne.  Scanzoni  führt  als  die  häufigsten  Ver- 
anlassungen der  langsamen  und  unvollständigen  Involution  des 
Uterus  und  als  die  wichtigsten  aetiologischen  Momente  der  Retro- 
flexionen  frühes  Heirathen,  oft  und  schnell  wiederholte  Schwanger- 
schaften, Abortus,  künstliche  Entbindungen  u.  dergl.  an. 

Die  Anteflexionen  findet  man  vorzugsweise  bei  Individueo, 
welche  noch  nicht  geboren  haben.     Im  jugendlichen  Alter  scheint 
am  Häufigsten   eine  Erschlaffung   der  Uterussubstanz    durch  chro- 
nische Catarrhe,    während    der  Jahre    der  Decrepidität  eine  senite 
Atrophie  des  Uterus  an  der  Stelle,  welche  der  constante  Site  aU« 
Knickungen  ist,  und  welche  der  Gegend  des  innern  Muttermund^ 
entspricht,  den  Knickungen  zu  Grunde  zu  liegen.    Dass  bei  Frau*^^ 
welche    noch   nicht  geboren   haben,   die   Anteflexion    die  häufig"^^* 
Form   der  Knickung   ist,   erklilrt  sich  leicht,  wenn   man    beder^-V^ 
dass  ein  jungfräulicher  Uterus  sich  ohnehin  in  einer  leichten  l^^^V" 
gung  und  Krümmung    nach  Vorn   befindet.      Es  scheint  mir  ai  -^ 
in  diesem  Falle  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  die  später  beobacht  ^ 
Abplattung   der  Uteruswand   und  Atrophie  des  Uterusgewebes        *" 
der  Knickungsstelle  Folgen  des  Druckes  und  der  Anaemie  sind^  ' 

Ausser  diesen  durch  Anomalieen  der  Uterussubstanz  entstehiT' -^' 
den  Knickungen    giebt  es  andere,  welche  unzweifelhaft  nur  dur«^^ 
die  Verkürzung  der  Mutterbänder  bedingt  sind,  wie  die  von   VS^ 
chow   beobachteten   Fälle   beweisen,   in    welchen   Knickungen   oh^^ 
alle  Texturveränderungen  im  Parenchym  bestanden.     Ebenso  koD'^ 
nen  Knickungen  durch  Fibroide,  welche  in  der  vorderen  oder  hin- 
teren Uteruswand  sitzen,  durch  zerrende  Adhäsionen,  durch  Druck 
von  Geschwülsten    entstehen.  —   Je   mehr   der   unterste  Abschnitt 
des   Uterus    durch    ein   straffes   Scheidengewölbe  fixirt  ist,  desto 
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leichter  werden  siuli  Flexionen  bilden,  je  weniger  die»  der  FäII  ist, 
uro  HO  häufiger   werden    statt    derselben    Lageveränderungen    ent- 

f.  2.    Anatomischer  Befiitid. 

Die  Knickung  des  Uterus  ist  bei  der  Seotion  sebr  leicht  zu 
wkemien,  indem  nicht  der  Fundus,  sondern  ein  Theil  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Körpers  d(e  horbste  Stelle  des  Uterus 
bildet.  Gewöhnlich  gelingt  es  leicht,  den  heraligesunkenen  Fiindna 
^fnpofzurit'hten,  aber  er  sinkt,  wenn  itian  ihn  losläsHt,  an  seine  iiü- 
bcr«>  Stelle  zurück.  In  manchen  Fällen  muchen  Verwachsungen 
des Peritonaeiif Überzuges  mit  der  Umgebung  das  Aufrichten  unmög- 
lich, Neben  der  Flexion  i^t  last  immer  eine  leielite  Ante-  oder 
Reü'overston  7m  eoustatiren*  Schneidet  mau  den  Uterus  aus  der 
Ltiche  heraus^  faest  ihn  am  Vagioaltheilc  und  richtet  ihn  empor, 
•0  sinkt  der  Grund  nach  Vorn,  respective  nach  Hinten  herab;  hält 
tnao  ihn  horizontal,  so  tragt  er  sich  uiuht  selten,  wenn  man  die 
flectirte  Stelle  nach  Aufwärts  richtet,  klappt  aber  zusammen,  wenn 
msn  ihn  umkehrt.  Die  KnickungsstcHe  befindet  sich  in  allen  Fal- 
len in  der  Gegend  de8  inneren  Muttermundes.  Hier  findet  man 
bltl  nur  eine  leichte  Beugung,  bald  eine  reuhtwinktige  oder  selbst 
«pit^winklige  Knickung.  Fast  immer  ist  der  Muttermund,  auch  bei 
Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  massig  eröfinet,  eine  natür- 
liche Folge  der  Zerrung,  welche  die  vordere  Muttermuodslippe  bei 
Betroflexionen,  die  hintere  bei  Antcflexionen  erfahrt.  Das  Orificium 
latcrnum  ist  dagegen  verengt,  theils  durch  die  Knickung  selbst, 
thcilg  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut,  Bei  ülteren  Frauen 
findet  man  zuweilen  vollständige  Atresieen  des  inneren  Muttermun- 
des, Die  Verengerung  oder  Verschüessung  des  inneren  Mutter- 
roondes  hat  niedere  oder  höhere  Grade  von  Ilydrometra  (s.  Ka- 
pitel HI.)  im  Gefolge.  Die  Circulationsstörung  an  der  Knickungs- 
fitfile erklärt  hinlänglich  die  fast  niemals  fehlenden  Complicationcn 
dtr  Knickung  mit  Catarrhen  der  Gebärmutter,  Geschwüren  am 
Muttermunde  und  paiencbymatoser  Metritis. 

§.  3.     Symptome  tmd  Yerlanf. 

Von  der  erschwerten  Ausscheidung  des  Gebärmutterinhaltes 
hingen  die  constantesten  Symptome  der  Knickungen  ab.  So  lange 
J'P  Kranken  noch  menstruirt  sind,  leiden  sie  daher  gewöhnlich  an 
lioheo  Graden  von  Dysmenorrhoe,  Dem  unter  heftigen  Uterinko- 
libo  entleerten  Menstrualblut  sind  häufig  kleine  Klümpchen  Blut, 
^U  in  der  Gebärmutter  geronnen  ist,  beigemischt.  Ebenso  können 
*üch  ausserhalb  der  Menstruattonszeit  durch  die  erschwerte  Aus- 
*chfidnng  des  hinter  der  Knickungsstelle  verhaltenen  schleimigen 
önd  serösen  Secretes  Uterinkoliken  entstehen.  Dazu  kommen  in 
Welen  Fällen  die  im  ersten  Kapitel  geschilderten  Symptome  des 
"  ' 'ärmuttercatarrhs :  Fluor  albus  uterinus,  bedeutender  Blutverlust 
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während  der  Menstruation  u.  6.  w.  Erschwerte  und  schmerzhaft 
Entleerung  des  Mastdarms,  Harndrang  und  Dysurie,  Zeichen  to 
Anaemie  und  schlechter  Ernährung,  endlich  die  oft  erwähnten  In 
nervationsstörungen  vervollständigen  das  Bild,  welches  uns  viel 
Frauen  darbieten,  die  an  Gebärmutterknickungen  leiden.  Wi 
müssen  aber  hinzufugen,  dass  es  Frauen  mit  sehr  bedeutende 
Knickungen  der  Gebärmutter  giebt,  bei  welchen  alle  oder  d< 
grosste  Theil  der  geschilderten  Symptome  niemals  eintreten,  od< 
bei  denen  sie,  wenn  sie  eingetreten  sind,  wieder  verschwinden,  ohii 
dass  die  Knickung  gehoben  wird.  Selbst  die  Sterilität  ist  eine  zwi 
sehr  häufige,  aber  keineswegs  constante  Erscheinung  bei  Knickunge 
der  Gebärmutter.  Aus  diesen  constatirten  Thatsachen  ergiebt  siel 
dass  nicht  die  Knickungen,  sondern  die  anderweitige 
Anomalieen   des  Uterus,   welche   die  Knickungen  com 

gliciren,  dem  oben  entworfenen  Bilde  zu  Grunde  liegen.  D' 
[äufigkeit  dieser  Complicationen  ist  allerdings  so  gross,  dass  e: 
Fehlen  derselben  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Dies  Verhalten  r 
klärt  sich  theils  daraus,  dass  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  i 
Knickungen  fuhren,  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Metrit 
hervorzurufen  pflegen,  theils  daraus,  dass  die  Circulationsstorung  f 
der  Knickungsstelle  Hyperaemieen  und  Exsudationen  im  Parenchyn 
in  der  Schleimhaut  und  in  der  Serosa  im  Gefolge  hat.  —  De 
Verlauf  der  Knickungen  ist  überaus  langwierig.  Rückbildungen  de 
Krankheit  gehören,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  zu  den  sei 
tensten  Ausnahmen;  es  kann  sich  im  Grunde  eine  Knickung  oa 
dann  vollständig  zurückbilden,  wenn  an  der  Stelle  der  abgeplattete! 
und  geschwundenen  Uterussubstanz  neues  Parenchym  gebildet  wird 
Hören  während  der  Jahre  der  Decrepidität  die  periodisch  wieder 
kehrenden  physiologischen  Congestionen  zum  Uterus  auf,  so  mis* 
sigcn  sich  gewöhnlich  alle  Erscheinungen,  und  wenn  bei  alta 
Leuten  der  Uterus  atrophirt,  ein  Theil  seiner  Gefässe  verödet,  w 
kann  ein  relatives  Wohlbefinden  eintreten. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  nimmt  der  in  di< 
Vagina  eingeführte  Finger  zunächst  eine  durch  die  gleichzeitig  vor 
handene  leichte  Ante-  und  Retroversio  bedingte  Dislocation  de 
Portio  vaginalis  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  wahr.  Man  finde 
ferner  gewöhnlich  selbst  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben 
den  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass  man  bequem  mit  der  Fia 
gerspitze  in  denselben  eindringen  kann.  Im  Scheidengewölbe  trifl 
man  vor  resp.  hinter  der  Vaginalportion  auf  den  Körper  un< 
Fundus  des  Uterus,  der  eine  rundliche,  feste,  verschiebbare  Gc 
schwulst  bildet.  Meist  gelingt  es  auch,  die  Knickungsstelle  selbe 
zu  erreichen.  Der  Umstand,  dass  der  entgegengesetzte  Theil  de 
Scheidengewölbes  leer  ist,  schützt  vor  der  Verwechselung  eines  g« 
knickten  mit  einem  anderweitig  kranken  und  vergrösserten  Utero8.- 
Die  Einführung  der  Uterussonde  trägt  allerdings  zur  Sicherstelloni 
der  Diagnose  bei,  aber  diese  Operation  ist  gerade  bei  Knickuagei 
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mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbimden,  und  wir  wiederholen  ea 
noch  einmal,  dass  die  Uterussonde  in  den  Händen  eines  nicht  be- 
gODtlers  gesehickten  Arztes  und  selbst  in  den  Händen  eines  soU 
eben  ein  gefährliches  lostnioient  ist,  von  dem  man  so  wenig  als 
möglich  Gebrauch  machen  darf, 

§.  4.    Therapie^ 

Wir  haben  oben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  TÖllige  Ruck- 
bildun|T  einer  Flexion,  da  dieselbe  fast  immer  mit  einer  Atrophie 
de»  üterusparenchjms  an  der  Knickungsstelle  verbunden  ist,  ge- 
wifsermaassen  zu  den  physiologischen  Unmöglichkeiten  gerechnet 
werden  muss.  Durch  die  eine  Zelt  lang  vielfach  gegen  Knickungen 
iß  Anwendung  gezogenen  „Knickung&iiistrumente^,  durch  die  Son- 
den, die  Redressenrs  und  die  lutrauterinalcn  Pessarien  wird  in  der 
That  Nichts  genützt  und  viel  geschadet.  Scanzoni  hat  sich  das 
({rosse  Verdienst  erworben,  unumwunden  einzugestehen,  dass  er 
'  's  in  seiner  grossen  gynaekologischcn  Praxis  eine  Knickung 
,  habe,  und  dass  er  die  Anwendung  der  Kuickungsinstrumentc 

L  R»  erfolglos  und  gefährlich  halte.  Auch  die  Tonica,  örtlich 
I  in^ewandt  oder  innerlich  dargereicht,  versprechen  keinen  Erfolg.  — 
I  Dk  Vorschläge,  Kranke  mit  AnteQexionen  möglichst  lange  den 
^jPri»  anhalten  zu  lassen,  damit  die  gefTdlte  und  ausgedehnte  Blase 
■Icü  iundus  aufrichte  *),  und  bei  Retroflexionen  aus  ähnlichen  Grün- 
<ä^ti  «^n  Stuhlgang  zurückhalten  zu  lassen,  sind  theoretisch  con- 
stxnirt  nnd  haben  sich  nicht  bewährt  —  Das  Tragen  eines  festen 
üürtelfc  um  das  Becken  und  den  unteren  Theil  des  Bauches  wird 
ton  dei  meisten  Gynaekologen  anempfohlen  und  von  vielen  Kran* 
keD  gerihmt  Es  ist  schwer  verständlich,  dass  selbst  bei  Retro- 
fl^iioneo  ein  auf  den  Unterleib  ausgeübter  Druck  die  Beschwer- 
den der  vranken  erleichtert.  Vielleicht  mag  das  bessere  Befinden 
dorcb  die  Compression  des  Uterus  und  die  von  derselben  abhän* 
gende  Bltijeere  desselben  hervorgebracht  werden. 

So  weiig  wir  aber  auch  im  Stande  sind,  die  Knickungen  zu 
beben,  so  iel  vermögen  wir  zu  thiio,  um  die  Beschwerden  der 
Kranken  zu  erleichtern,  wenn  wir  die  Catarrhe  und  die  parenchy- 
mitoae  Eotzmdung  des  Uterus,  durch  welche  die  Knickung  erat 
Bedeutung  bkommt,  nach  den  in  den  trüberen  Kapiteln  aufge- 
«telUeD  Grunt^ätzen  behandeln.  Von  besonders  günstiger,  fast 
oiemals  ausble^ender  Wirkung  sind  gerade  bei  Knickungen  die 
Ton  Zeit  zu  Zii  wiederholten  Blutentziehungen  an  der  Portio  va- 
ginalis. 


^  Virchow  ist  df  Anaiobt,  dass  gerade  durch  starke  FüUaDg  der  Blase  bei 
&iirt«m  Uterus  Ante^xionen  entstehen. 
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Kapitel    V. 
LagevcrSidcnuign  des  Vtiras. 

Der  sehr  bewegliche  Uterus  kann  nach  allen  Richtungen  dis- 
locirt  werden.  Die  wichtigsten  Abweichungen  seiner  Lage  sind 
Anteversionen,  Retroversionen,  Senkungen  und  Vor- 
falle. 

Die  Anteversion  kommt  am  Häufigsten  bei  Frauen  mit  stark 
geneigtem  Becken  vor.  Durch  Flüssigkeiten  im  Peritonaealsack 
oder  durch  Geschwülste,  welche  von  Oben  auf  den  Uterus  drücken, 
kann  die  ohnehin  bestehende  Neigung  des  Uterus  nach  Vom  ver- 
mehrt werden  und  eine  Anteversion  entstehen.  Häufiger  sinkt  der 
Uterus  durch  seine  eigene  Schwere  stärker  nach  Vorn  herab;  daher 
finden  sich  massige  Grade  der  Anteversion  fast  immer  neben  In« 
farcten  und  Neubildungen  im  Fundus  Uteri.  —  Die  Anteversioi 
erreicht  selten  einen  hohen  Grad,  da  jede  Ausdehnung  der  Blaie 
den  Uterus  reponirt,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  die  Rep>- 
sition  unmöglich  machen.  —  Dem  entsprechend  sind  die  Bescbw.T- 
den,  zu  welchen  die  Krankheit  führt,  gewöhnlich  unbedeutend,  ind 
nur,  wenn  der  Uterus  anderweitig  erkrankt  und  vergrössert  ist, 
oder  wenn  er  zur  Zeit  der  Menstruation  anschwillt,  entstehen  tiireh 
Einklemmung  der  Beckenorgane  und  Zerrung  der  jDoif^/a^scbeo 
Bänder  Kreuzschmerzen,  Druck  in  der  Bockenhöhle,  Urinbes^hwer- 
den.  Drang  zum  Stuhl  und  Beschwerden  während  des  Stuhlgmgs.  — 
Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  die  Portio  vaginals  rück- 
wärts gegen  die  Ausbuchtung  des  Kreuzbeins  gerichtet  undgelangt, 
wenn  man  von  der  Vaginalportion  vorwärts  geht,  ohne  Unterbre- 
chung auf  den  Körper  und  Fundus,  welcher  im  vordem  Theile 
des  Scheidengewölbes  liegt. 

Die  Retroversion  hängt  von  ähnlichen  Bedingungen  ab,  wie 
die  Anteversion:  ein  anhaltender  von  Vorn  nach  Hinter  wirkender 
Druck,  zerrende  Adhäsionen  an  der  hinteren  Fläche  ies  Uteraa, 
Neubildungen  in  der  hinteren  Wand  bewirken  ein  Her.bsinken  des 
Fundus  uteri  in  den  jDou^/o^^schen  Raum  und  ein  Emporsteigen  der 
Vaginalportion  gegen  die  Symphyse.  Die  Retroversi^Q^  weiche  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonatcn  und  bald  nach  dr  Entbindong 
selbstständig  auftritt,  ist  eine  Erkrankung  von  sehrgrosser  Bedeu* 
tung;  die  ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  de  Wochenbettea 
auftretenden  Retroversionen  sind  gewöhnlich  nu;  untergeordnete 
Folgeerscheinungen  anderweitiger  Erkrankungen  des  Uterus  oder 
der  übrigen  Beckenorgane.  —  Die  Symptome  derRetroversion  sind 
denen  der  Anteversion  analog  und  hängen  g^ichfalls  von  dem 
Drucke  ab,  welchen  die  Bockenorgane,  namcnich  die  Blase  und 
der  Mastdarm,  von  Seiten  des  horizontal^estellt*!  Uterus  erfahren. 

Senkungen  und  Vorfälle  der  GebärnrJtter  entstehen  vor- 
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zugsweise  dadurch,  da88  die  Apparate,  welche  den  Uterus  in  seiner 
Lage  erhalten,  die  Ligamente  desselben,  die  Beckenfascien  und  die 
Scheide,   erschlafit  sind.     Wirkt  unter  solchen   Verhältnissen   ein 
stärkerer  Druck  von  Oben   auf  den  Uterus  ein,  so  wird  derselbe 
abwärts  verschoben,  stülpt  das  Scheidengewölbe  um,  tritt  tiefer  in 
die  Scheide  hinab,  und  es  entsteht  ein  Descensus.    Wenn  ein  Theil 
des  Uterus  vor   die  Schamspalte   heraustritt,  so   spricht  man  von 
einem  Prolapsus;  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  der  ganze  Uterus 
Tor  der  Scbamspalte  liegt,  nennt  man  einen  Prolapsus  completus. 
Eine  Erschlaffung  aller  der  Apparate,  welche  die  Gebärmutter  fixiren 
sollen,  kommt  am  Häufigsten  im  Puerperium  vor;  und  der  Druck, 
welcher  am  Häufigsten   die  Gebärmutter  nach  Unten  treibt,  geht 
TOD  der  Bauchpresse  aus.     Aermere  Frauen,  welche  sich  während 
ihres  Wochenbetts   nicht  schonen   können,    sondern   wenige  Tage 
Dich  der  Entbindung  anstrengende  Arbeiten  verrichten  mässen,  bei 
welchen  die  Bauchpresse  in  stärkere  Thätigkeit  versetzt  wird,  ac- 
quriren  besonders  leicht  Senkungen   und  Vorfälle  des  Uterus.  — 
Wie  jede  Senkung  der  Gebärmutter  die  Scheide  umstülpt  und  jeder 
Vor£ül  der  Gebärmutter  auch  zu  einem  Vorfall  der  Scheide  "führt, 
so  kann  umgekehrt  ein  Vorfall   der  Scheide   die  Veranlassung  zu 
Senkungen  und  Vorfallen  des  Uterus  geben.    Ist  durch  Dammrisse 
wihrend  der  Entbindung  oder  in  Folge  anderer  Einflüsse  das  un- 
tere Ende  der  Scheide   prolabirt,   so  übt  das  obere  einen  Zug  an 
der  Gebärmutter  aus,    welcher  entweder    eine   Verlängerung    der 
Vaginalportion  oder  einen  Descensus  uteri  zur  Folge  bat.  —  Nur 
ausnahmsweise  kommen    Senkungen  und   Vorfalle   des  Uterus   bei 
Personen  vor,   welche   nicht  geboren   haben.      In    solchen   Fällen 
walten  entweder  ähnliche  Verhältnisse  wie  nach  der  Entbindung  ob, 
and  es  ist  namentlich  die  Scheide  durch  Blennorhoeen  und  Excesse 
in  Venere  erschlafit,  oder  die  Gebärmutter  wird  durch  schwere  Ge- 
achwölste   im  Becken  abwärts  getrieben.  —  Kommt  ein  Prolapsus 
uteri  plötzlich  zu  Stande,  wie  es  zuweilen  bei  dem  Heben  schwerer 
Lasten,  bei  sehr  heftigem  Husten,  bei  starkem  Drängen  beobachtet 
wird,  so  entstehen  durch  Zerrung   der  Bänder  heftige  Schmerzen 
in  Leibe   und  schwere  Störungen   des  Allgemeinbefindens,   Ohn- 
mächten, Uebelkeiten  u.  s.  w.     Entwickelt  sich  der  Descensus  und 
ProlapsQS  allmählig,  so  sind  anfangs  nur  geringe  Beschwerden  vor« 
liaoden,  die  hauptsächlich  in  dem  unbestimmten  Gefühle  von  Drän- 
gen  nach  Unten,  in  ziehenden  Schmerzen   im  Unterleibe   und  im 
Ereiix  bestehen.     Je  tiefer   der  Uterus  herabtritt,   um   so   lästiger 
werden  jene  Beschwerden;  sie  vermehren  sich,  wenn  die  Kranken 
stehen,  gehen,  husten   u.  dergl.,   sie   vormindern    sich,   wenn   die 
Knmken  in  ruhiger,   horizontaler  Lage   verharren.     Dazu  kommen 
Unbequemlichkeiten    und    Schmerzen    beim    Urinlassen    und    beim 
Stobigang,  Stuhl  Verstopfung,  Kolikschmorzen  und  andere  Symptome, 
welche   in   der  Dislocation  der  Unterleibsorgane,   dem   Druck  und 
der  Zerrung  derselben  ihre  Erklärung  finden.     Tritt  der  Uterus  vor 
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die  Scbamspalte,  so  bildet  er  anfangs  eine  wallnussgrosse,  mnde 
oder  ovale  Geschwulst,  welche  sich  leicht  reponiren  lässt;  bald  aber 
tritt  der  Uterus,  von  der  Scheide  bekleidet,  immer  weiter  berror, 
die  Geschwulst  nimmt  schnell  an  Volumen  zu  und  lässt  sich  schwer 
reponiren,  fühlt  sich  teigig  an,  aber  man  fühlt  bei  stärkerem  Druck 
in  der  Tiefe  einen  harten  Körper.  Wird  mit  der  vorderen  Schei- 
denwand auch  der  Fundus  und  die  hintere  Wand  der  Blase  vor 
die  Schamspalte  gezogen  (Cystocele),  so  bemerkt  man  am  vordem 
Theile  des  Vorfalles  eine  prall  gespannte,  zuweilen  fluctuirende  Ge- 
schwulst, welche  im  Laufe  des  Tages  oft  mehrere  Male  anschwillt 
und  abschwillt,  und  in  welche  man  bei  einiger  Geschicklichkeit 
vom  Orificium  nrethrae  aus  einen  männlichen  Katheter  einfuhren 
kann.  Fuhrt  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so  fühlt  man, 
dass  derselbe  nach  Vorn  ausgebuchtet  ist.  Das  Orificium  uteri 
klafil,  weil  sieh  die  Vaginalportion  nach  Aussen  umstülpt ,  ist  ge- 
rothet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  vorgefallene  Scheide 
ist  trocken,  pergamentartig,  verdickt,  das  Epithelium  der  Epider- 
mis ähnlich;  sehr  häufig  wird  sie  durch  die  Reibung  der  Klei- 
dungsstücke und  den  Reiz  des  Urins,  welcher  sie  vielfach  be-  ^ 
netzt,  excoriirt,  und  nicht  selten  bilden  sich  in  derselben  tiefe  Gre-  .^^ 
schwüre. 

Die  Therapie  der  Lageveränderungen  des  Uterus  ist  eine  rcic:^ 
chirurgische,  und  es  würde  zu  weit  fuhren,  wenn  wir  auch  nur  di^^ 
Vorzüge  gewisser  Pessarien  und  die  Vorsichtsmaassregeln  bei  d^^    > 
Einfuhrung  und  während  des  Tragens  derselben  besprechen  wollten«     r 

Kapitel    VI.  T 

Nenbildnngei  im  IJtenis.  t* 

m 

Eine  sehr  häufige  Form  der  Neubildungen  im  Uterus  sind     ^* 
Fibroide  oder,  wie  man   sie  auch  nennt,   weil    sie  neben  Bi^:^**" 
gewebsfasern   musculäre   Elemente    enthalten,    die  fibromusenl^^'^ 
Geschwülste.  —  Sie  bilden  sich  ohne  bekannte  Veranlassung   -^^* 
zugsweise  bei  Frauen  zwischen   dem  30.  und  50.  Lebensjahre««-^   ^ 
Ihre  Grosse  und  Zahl  ist  sehr  verschieden.     Es  giebt  sehr  kl-^^**^? 
Fibroide   und   solche,   welche   eine   enorme  Grösse   erreichen      ^^^ 
20  —  30  Pfund    wiegen.      Bald    ist  nur    ein    einzelnes    vorhanC^*"** 
bald  mehrere,  bald  sehr  viele.     Die  meisten  sind  rund,  einige,        ?*" 
mentlich  grössere  Fibroide,  haben  eine  mehr  unregelmässige  hoc^^ 
rige  Form.    Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  weiss  oder  bl^^?* 
roth,   und   man   erkennt  deutlich   ihre   faserige   Structur    und 
regelmässig  concentrische  oder  unregelmässige  Richtung  derFai^^*^ 
züge.     Die  Consistenz  der  Fibroide  ist  gewöhnlich  die  des  Fas^^* 
knorpels,   nur  ausnahmsweise  sind  sie   schlaffer  und  weicher  o^^'' 
enthalten  im  Innern  eine  mit  Serum  gefüllte  Höhle.    Der  Bits  d^ 
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NeobilduDg  ist  fast  immer  der  Grund  und  der  Korper  des  Uterus. 
Dort  sind  die  Fibroide  theila  io  die  Substanz  des  Uterus  einge- 
bettet und  von  einer  losen  Blndegewebslage  ein<]^eschloa8en,  theils 
sitzen  sie  mit  einem  oder  mehreren  Stielen  auf.  Bei  ersteren  unter- 
scheidet man,  je  nachdem  sie  mehr  in  der  Mitte  der  Wand  oder 
dicht  unter  der  Serosa  oder  dicht  unter  der  Mucosa  sitzen,  inter- 
ititielle,  submucose  und  su  bserose  Fibroide.  Die  gestielten 
Fibroide  nennt  man  fibröse  Polypen,  —  Zuweilen  verknöchern 
Fibroide  und  hören  damit  auf  zu  wachsen;  in  anderen  Fällen  ent- 
zündet sich  ihr  Bindegewebslager.  Kommt  es  im  letzteren  Falle 
lur  Eiterung,  so  hat  man  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Fibroide 
losgescbält  und  ausgestossen  wurden.  —  Bei  allen  Formen,  mit 
Ausnahme  der  subserosen  Fibroide,  wird  das  Uterusparenchym 
hypertrophisch.  Sehr  häufig  iubren  sie  auch  zu  Lageveränderun- 
gen uod  Knickungen  des  Uterus.  —  Die  Sympto me  sind  im  Be- 
ginne der  Krankheit  oft  schwer  zu  deuten,  Anomalieen  der  Men- 
struation und  die  Zeichen  eines  chronischen  Gebärmuttercatarrhs  ha- 
ben die  Fibroide  mit  anderen  Krankheiten  des  Uterus  gemein;  dot^h 
kommen  bei  wenigen  so  heftige  und  anhaltende  Blutungen  und  so  be- 
dentende  Schmerzen  vor,  als  bei  Fibroiden.  Klagt  eine  Frau»  dass 
sie  gewöhnlich  alle  14  Tage  ihre  Regeln  bekomme,  dass  diese  oft 
H  Tage  lang  anhalten^  dass  sie  sehr  viel  Blut  dabei  verliere,  und 
dw8  sie  bei  diesem  Blutverluste  Schmerzen  habe,  als  solle  sie  ein 
Kind  gebären,  so  ist  der  dringende  Verdacht  vorhanden,  dass  sie 
tt  einem  Uterusfibroide  leide.  Je  heftiger  die  Blutung  ist,  um  so 
wahrscheinlicher  leidet  sie  an  einem  grossen  Polypen;  je  heftiger 
digegen  die  Schmerzet»  sind,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
dai  Pibroid  in  der  Substanz  des  Uterus  eingebettet  ist  Dazu 
kommen  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  benachbarten  Organe: 
Dymrie,  Stuhl  Verstopfung,  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  Haemor- 
rhoiden,  auch  Oedeme,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameiscn- 
b'iecben  oder  von  Taubsein  in  den  unteren  Extremitäten.  —  Erst 
«ie  physikalische  Untersuchung  giebt  fiir  die  Diagnose  hesttmm- 
l*ren  Anhalt,  Durch  sie  gelingt  es  meistens,  wenn  die  Tumoren 
HUK:  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  dfe  Volumszunahme  des 
Dterus,  die  Resistenz  und  die  unregelmässige  Form  desselben  nach- 
Wweisen.  Bei  den  subserosen  Fibroiden  fühlt  man  oberhalb  der 
Symphyse  oft  ganz  deutlich  harte  und  rundliche  Tumoren,  welche 
wl«n  Bewegungen  des  Uterus  folgen*  Bei  Fibroiden,  die  sich  in- 
ftitten  der  Wand  des  Uterus  entwickeln  oder  in  die  Höhlung  dea- 
•tlben  hineinragen,  ist  die  Gestalt  des  Uterus  weniger  unregel- 
iöi«Äig,  die  Portio  vaginalis  wird  allmählig  kürzer  und  endlich  ganz 
▼mtfichen,  so  dass  bei  ungenauer  Untersuchung  der  Verdacht  auf 
Schwangerschaft  entstehen  kann.  Zuletzt  eröffnet  sich  gewöhnlich 
der  Muttermund,  gestattet  dem  Finger  in  die  Gebärmutterhöhle 
eiiistidriDgen  und  das  Fibroid  zu  fühlen-  Nicht  selten  ist  es  sehr 
schwer  zu  entscheiden,   ob  ein  Fibroid   mit  breiter  Basis  aufsitze 
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oder  gestielt  sei.  Je  frühzeitiger  bei  massiger  Vcrgrösserung  de« 
Uterus  die  Portio  vaginalis  verkürzt  und  verstrichen  wird,  je  früh- 
zeitiger sich  der  Muttermund  öffnet,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es, 
dass  man  mit  einem  gestielten  Polypen  zu  thun  habe.  Nur  die 
gestielten  Fibroide  geben  eine  gute  Prognose,  weil  sie  wenigstens 
in  vielen  Fällen  durch  operative  Eingriffe  entfernt  werden  können. 
Die  Operation  der  Gebärmutterpolypon  ist  eine  der  dankbarsten  in 
der  ganzen  Chirurgie,  da  ofl  Frauen,  welche  durch  den  anhalten* 
den  Blutverlust  am  Rande  des  Grabes  standen,  wenige  Monate 
nach  der  Operation  frisch  und  blühend  sind.  Bei  den  übrigen 
Formen  ist  die  Prognose  um  so  schlechter,  je  starker  die  Blutun- 
gen sind.  Viele  Kranke  gehen,  wenn  sie  nicht  vorher  einem  inter- 
currenten  Leiden  erliogrn,  marantisch  und  hydropisch  zu  Grunde; 
andere  sterben  an  Peritonitis  und  an  den  Folgen  der  Einklemmung 
der  Unterleibsorgane,  zu  welchen  die  Fibroide  Veranlassung  geben. 
Auch  die  zuweilen  trotz  der  Fibroide  eintretende  Schwangerschaft^ 
die  Entbindung  und  das  Wochenbett  sind  für  die  Kranken  mit 
besonderen  Gefahren  verbunden,  auf  deren  detaillirtc  Darstellung 
wir  verzichten. 

Die     Schleimpolypen    gehen    aus    einer    Wucherung    der 
Schleimhaut  hervor.    Bald  praevalirt  in  diesen  Polypen  das  Binde- 
gewebe, bald  sind  sie  sehr  gefassreich,  bald  bestehen  sie  zum  gross- 
ten  Theil  aus  erweiterten  Follikeln.     Danach  unterscheidet  man  cel-^ 
lulofibrose,   cellulovasculäre   und    sogenannte    Blasenpolypen.     Di^ 
Schleimpolypen  sind  selten  grösser,  als  eine  Haselnuss,  haben  eine 
bald  mehr  kugelige,  bald  mehr  birnförmige  Gestalt  und  einen  veT-      ^ 
hältnissmässig  dicken  Stiel.  Sie  sitzen  meist  in  der  Nähe  des  Cerv\T,      1 
kommen    im  Muttermunde  zum    Vorsehein    und    treten   später   ASft 
demselben   hervor.     Auch   die  Schlcimpolypen   fuhren  zu  Bleni^<A* 
rhoeen  und  heftigen  Blutungen.    Die  Quelle  dieser  Erscheinun^S^ 
bleibt  dunkel,  bis  die  physikalische  Untersuchung  Aufschluss  gi^^^)* 

Carcinonie  kommen  in  der  Gebärmutter  häufiger  vor,  al^^  *? 
irgend    einem   anderen  Organe.     In    den  meisten  Fällen    haben         *^^ 
die  Structur  des  Markschwamms,  seltener   die   des  Skirrhus  o^^^^ 
die   des    Alveolarkrebses.     Die   Entartung,   welche   gewöhnlicli 
einer  diffusen  Infiltration  besteht,  beginnt  fast  immer  an  der  Vs 
nalportion,  verbreitet  sich  nur  selten  auf  den  Fundus,   greift 
sehr  ofl  nach  Vorn  auf  die  Harnblase  und  nach  Hinten  auf  den  Ml 
darm  über,  so  dass  später  bei  der  Verjauchung  der  Gebärmuti 
krebse  furchtbare  Zerstörungen,  fistulöse  Verbindungen  des  Ute:-^,^. 
mit  der  Blase  und  dem  Mastdarm  entstehen  können  und  zuwei    ^'^^ 
eine   scheussliche  Cloake    sich   bildet.     Auch   die  Lymphdrüsen  ^j'" 
der  Beckenhöhle  und  in  den  Weichen  nehmen  gewöhnlich   an  ^^2^^^ 
Entartung   Theil.     In    einem  von    mir  beobachteten  Falle  von  GS^^ 
bärmutterkrebs  waren  die  Drüsen  an  der  vorderen  Wand  der  W^^^ 
belsäule   bis  zum  Halstheile   derselben   carcinomatos   entartet,  uC^^ 
man  fiihlte  während  des  Lebens  dicke  harte  Drüsenpackete,  welcb^ 
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die  Fossa  supraclavicularis  ausfüllten.  —  Die  wiL4itig8ten  Erschei- 
nuogen,  durch  weiche  sich  Gebärouitterkrebse  zu  verrathen  pflegeD, 
sind  Schmerzco  Im  Kreuze,  im  Schüsse  und  in  den  Lenden,  welche 
aofanga  massig  sind ,  im  weiteren  Verlaufe  aber  fast  immer  eine 
qualeöde  Höhe  erreichen,  so  dass  die  meisten  Kranken  mit  Uterus- 
carciDomeo  genothigt  sind ,  enorme  Dosen  von  Opiaten  zu  neh- 
len,  ferner  Blutungen,  anfangs  nur  zur  Zeit  der  Menses,  später 
h  ausserhalb  derselben,  und  endlich  ein  blennorrhoischer  Aus- 
Bus8,  der  allmählig  wassriger,  arrodirend  und  übelriechend  wird. 
Untersucht  man  im  Beginne  der  Krankheit  von  der  Scheide  aus, 
80  findet  man  eine  ungleichnjässig  liuckerige,  auffallend  harte  An- 
schwellung der  Portio  vaginalis,  spater  ein  zerklüftetes  Krebsge- 
schwur  von  trichterförmiger  Gestalt  mit  aufgeworfi^nen  Randern, 
welches  bei  der  Berührung  sehr  leicht  blutet,  aber  uncnipfindÜch 
i»t.  Der  Tod  tritt  früher  oder  später  ui!ter  den  Erscheinungen 
*'io^e  hochgradigen  Marasmus  ein;  oft  bilden  sich  Thrombosen  der 
Schenkel venen;  zuweilen  kommen  Perforation  in  die  Bauchhöhle 
üdfr  andere  Zwischen  lalle  vor,  welche  das  Ende  beschleunigen. 

Mit  dem  Namen  des  B1  u  men  ko  h  1  ge  wächses  (Cauli- 
Hüwrr  excrescence)  bezeiclinet  man  Papillargeschwülste  am 
Mmterniunde,  welche  sich  bei  huigerem  Bestehen  mit  Epithelial- 
krel>s  zu  conipliciren  pflegen.  Die  Papillargeschwülste  bilden  sich 
durch  kolossale  Hypertrophie  der  Papülen  des  Muttermundes  und 
stellen  anfangs  warzenartige  oder  kondilomatose  (Veschwülste,  spä- 
Itr,  wenn  sich  die  papillären  Sprossen  zu  langen,  dendritisch  ver- 
««telten  Zotten  verlängert  haben,  blumenkohlartige  Auswüchse  dar, 
Die  Papillen  und  Zotten  bestehen  aus  sehr  weiten  Capillarschh'ngen, 
Ji<*  nrit  einer  dicken  Epithelialsehicht  bedeckt  sind  und  nur  aus- 
ItTst  Wenig  Bindegewebe  enthalten.  Spater  treten  in  der  Basis 
'Äeser  Geschwülste  zwischen  den  Bindegewebs-  und  Muskelschich- 
^fB  der  Vaginalportion  Alveolen  auf,  welche  mit  den  Elementen 
Jw  Epithelialkrebses  gefüllt  sind  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  aus- 
gebreiteten  Zerstörungen  Veranlassung  geben.  —  Das  Biumenkobl- 
g«wächs,  welches  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Exstirpation  blasa 
Uöd  weisslieh  erscheint,  hat  während  des  Lebens  ein  hochrothes 
Aoaeho,  blutet  leicht  und  Jührt  zu  einer  sehr  profusen,  fleischwas- 
•^hnlichen  Absonderung,  die  leicht  einen  üblen  Cieruch  annimmt, 
w^e  Erscheinungen,  welche  in  der  Structur  der  Geschwulst  hiii- 
linglich  ihre  Erklärung  finden,  ausserdem  die  heftigen  Schmerzen 
^  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  die  Erschöpfung  und  Hlutarmuth 
'D  Folge  der  Säfteverluste  und  der  Blutungen,  geben  dem  Krank- 
lititsbilde  des  Blumenkoblgewuchses  eine  grosse  Aehnliihkeit  mit 
dem  des  Gebärmutterkrebses.  In  den  meisten  Fällen  besteht  diese 
Ai»hnljchkeit  bis  zum  Tode,  der  bei  fast  allen  Kranken,  wenn  auch 
spater,  aU  beim  Krebs,  unter  den  Symptomen  des  Marasmus  und 
<!<?<  Hydrops  eintritt  —  Rechtzeitige  Exstirpation  der  (teschwülste 
fc«t  in  manchen  Fällen   radicale  Heilung   zur  Folge   gehabt.     Eine 
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Frau,  welcher  Bemdt  ein  mannsfaustgrosses  BlumenkohlgewädiB 
ezstirpirt  hatte,  starb  erst  17  Jahre  später  in  der  Grei&walder 
Klinik  an  Lungen-  und  Darmtuberculose ;  die  Neubildung  hatte 
kein  Recidiv  gemacht. 


Kapitel  VII. 
HensfaiiatioBsanoiialieei. 

Die  Anomalieen  der  Menstruation  bilden  keine  besonderen 
Krankheitsspecies ,  sondern  sind  Symptome  von  Krankheiten  der 
Sezualorgane  oder  von  anderweitigen  Krankheiten,  durch  weloha 
die  gesammte  Constitution  beeinträchtigt  wird.  Die  Besprechmig 
der  Amenorrhoe,  der  Dysmenorrhoe,  der  Menorrhagieen  u.  8.  w* 
gehört  daher  eigentlich  nicht  in  ein  Lehrbuch  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie,  sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Semiotik  und 
Diagnostik.  Aus  praktischen  Gründen  wollen  wir,  dem  Beispiele 
der  meisten  Autoren  folgend,  den  wichtigsten  Menstruationsatoran- 
gen eine  kurze  Besprechung  widmen. 

Die  zu  früh  eintretende  Menstruation,  Menstruation 
praecox,  kommt  nicht  häufig  vor,  wenn  man  mit  diesem  Name^^ 
nur  solche  vor  der  Pubertätsentwicklung  eintretende  Blutungen  Wq^ 
den  weiblichen  Genitalien  bezeichnet,  welche  mit  der  Ausstossnn^ 
eines  reifen  Ovulum  zusammenhängen.    Da  wir  eine  sichere  Con- 
troie  für  das  Bestehen  oder  Fehlen  dieses  Zusammenhanges  nic^t 
haben,   so   müssen   wir  uns   daran  halten,   ob  die  Blutung  aicl^  ib 
regelmässigen  Intervallen   wiederholt  oder   nicht,  ob  sie  von  S^ 
rungen  des  Allgemeinbefindens,  von  Kreuz-  und  Rückenscbmer"^^ 
und  von  anderen   Erscheinungen  begleitet  ist,   welche   die  eig^'^^ 
liehen  Menstruationsblutungen  fast  immer  begleiten.  —  Die  im  '%^^ 
laufe   acuter  Krankheiten,  namentlich  acuter  InfectionskrankbeS^^^ 
so   wie   die   bei   chronischen  Dyskrasieen   und   venösen  StauotPiS'^ 
einmal    oder   in    unregelmässigen   Zwischenräumen    vorkommen  ^^i 
Blutungen   aus  den  Genitalien  haben  mit  der  Menstruation  Ni«^;^ 
zu  thun.  —  Wenn    in    unserem   Klima   bei   einem   Mädchen  n/^ 
im  14.  —  16.  Jahre,   sondern  im   12.  —  14.  die  Menstruation  ein- 
tritt, so  ist  dies  nur  dann  eine  krankhafte  Erscheinung,  wenn  dar 
Körper  noch  unentwickelt  ist.     Viele  Mädchen   in  dem   anffegebe* 
nen  Alter,   welche   noch  in   die  Schule  gehen   und  kurze  Kleid« 
tragen,  haben  bereits  volle  Brüste  und  reichliche  Pubes.    Man  )um 
von  ihnen  sagen,  dass  sie  zu  früh  entwickelt  sind,  aber  nicht,  daai 
sie  an  einer  Menstruationsanomalie  leiden;  bei  ihnen  würde  gerade 
das  Ausbleiben,  nicht  das  regelmässige  Eintreten  der  MenstrnaftiQft 
pathologisch    sein.  —  Ausser   diesen   Fällen   aber   beobachtet  man 
nicht  selten  bei  scheinbar  völlig  unentwickelten  11-  bis  12jährigeii 
Mädchen   so   regelmässig  wiederkehrende   und   von   so  charakteri« 
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stiachen  Symptomen  der  Coogestion  zum  Becken  begleitete  Blu* 
tuogeD  aus  den  GeDitalieD,  das$  man  nicht  zweifeln  kann,  man 
kabe  es  mit  einer  frühzeitigen  Reifung  von  Ovulis  ^  mit  einer 
wahren  Menstruatio  praecox  zu  tbun.  Die  ErfahruDg  lehrt,  dass 
hsi  alle  solche  Müdcheo  später  au  hartnäckiger  Chlorose  erkran- 
ken. —  Fälle,  in  welchen  schon  bei  kleinen  Kindern  Menstruation 
beobachtet  sein  soll,  sind  nur  zum  Tbeil  glaubwürdig. 

Zu  den  gröseten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  die  Menstrua- 
tion viele  Jahre  zu  spät  aufhört  In  der  Regel  nienstruiren 
Franen  bei  uns  bis  zum  45.  oder  48.  Lebensjahre.  Ist  bei  ihnen 
die  erste  Menstruation  sehr  frühzeitig  eingetreten,  so  erlischt  die- 
idbe  gewöhnlich  etwas  früher,  im  umgekehrten  Pralle  dauert  sie 
digegen  wohl  einige  Jahre  länger.  Scanzoni  bat  in  seiner  Praxis 
nur  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  unverkemabar  men- 
slrude  Blutung  bis  zum  52.  Lfbensjabre  anhielt.  Freilich  sind  die 
üt€8ten  Frauen  geneigt,  jede  Blutung  aus  ihren  Genitalien  für  eine 
i&eostruale  zu  halten. 

Von  Amenorrhoe  darf  man  selbstverständlich  nur  reden, 
wcim  bei  einer  Frau,  welche  die  Pubertätsjahre  erreicht  hat  und 
oocb  nicht  in  die  klimakterischen  Jahre  eingetreten  ist,  ausser  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  Laclation  die  Menstruation  ausbleibt. 
Die  Verspätung  des  Eintrittes  der  M  enstruation  ist  eine 
Art  der  Amenorrhoe^  das  zu  früh  erfolgende  Ausbleiben 
«De  andere.  Hat  ein  16-  oder  ISjähriges  Mädchen  einen  so  un- 
tttwickclten  Körper,  wie  ein  10-  oder  12jähriges  Kind ,  so  leidet 
sie  ebensow^enig  an  Menistrualio  serotina  aeu  retardataj  als  ein  völlig 
totwickeites  Mädchen  von  P2  oder  13  Jahren,  wenn  sie  menstruirt 
iit,  an  einer  Menstruatio  praecox  leidet.  —  Die  Amenorrhoe  mit 
EiDschluss  der  Menstruatio  retardata  und  der  zu  früh  erlöschenden 
Meugtruation  hängt  häufiger  von  Anomaliecn  der  gesammten  Con- 
»titütion,  als  von  örtlichen  Leiden  der  Genitalien  ab.  Vorzugs- 
weise sind  es  die  Chlorose,  Scrofulose,  Tuberculose,  welche  den 
Eiotritt  der  Regeln  verzögern  oder  das  Ausbleiben  derselben  ver- 
«cbolden»  Ob  in  diesen  Fällen  keine  Ovula  reifen^  oder  ob  nur 
die  Blutung  fehlt,  welch**  die  Ausstossung  der  Ovula  zu  begleiten 
pflegt,  ist  nicht  immtT  leicht  zu  entscheiden.  Beuierkt  man  in 
HöchentUchen  Pausen  mehr  oder  weniger  deutliche  Molimina,  be- 
gleitet dieselben  eine  Anschwellung  der  Brüste  und  ein  verstärkter 
äcbleimabfluss  aus  den  Genitalien^  so  spricht  dies  dafür,  dass  nur 
di«  Blutung  fehlt;  im  putgegengesetzton  Falle  dürfen  wir  annehmen, 
d«aj  keine  Ovula  reifen.  —  Von  Krankheiten  der  Sexualorgane 
geben  Entartungen  der  Ovarien  nur  selten  und  nur  dann,  wenn 
Wde  der  Sitz  tiefer  Texturerkrankungen  sind,  zu  Amenorrhoe  Ver* 
•olassuDg-  —  Unter  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Gebär- 
Äititter  bat  der  chronische  Catarrh  und  namentlich  der  chronische 
Wäret,  bei  welchem  die  Geßsse  des  Uterus  durch  dos  scbrum- 
^fnde  Bindegewebe  compriniirt  sind ,   am  Häufigsten  Amenorrhoe 
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im  Gefolge.  —  Zuweilen  komDit  Amenorrhoe  bei  kräftigen  und  ge- 
sunden Mädchen  vor,  bei  welchen  die  Entwicklung  der  Genitalien 
nicht  Schritt  gehalten  hat  mit  denen  des  äbrigen  Körpers«  —  Dass 
Amenorrhoe    endlich    auch    durch   abnorme   Innervation    entstehen 
könne,  schliesst  jScan^om  aus  den  Fällen^   in  welchen  nach  dem  Ein- 
tritte einer  Paraplegic  die  bis  dahin  normale  Menstruation  aufhörte« 
Das  plötzliche  Cessiren  einer  gerade  fliessenden  Menstrualbla- 
tung,    die    Suppressio    mcnsium    ist  am  Häufigsten  Symptom 
einer    acuten  Metritis,   hängt   von   denjenigen    Schädlichkeiten   ab, 
welche  wir  in  der  Aetiologie  jener  Krankheit  aufgeführt  haben,  und 
ist  von   den   früher  geschilderten   Symptomen   derselben   begleitet. 
Seltener  cessiren  die  Menses   plötzlich,  wenn  durch  eine  Vermin» 
derung  der  gesammten  Blutmenge  bei  einer  Venäsection  oder  dorch 
eine  heftige  Fluxion  zu  irgend  einem  entfernten  Organe  der  Blnt- 
gehalt    in    den    Gefässen    des  Uterus    vermindert    wird.  —  Unter 
vicariirender    Menstruation    versteht    man    Blutungen    aus 
Schleimhäuten,    aus    Wunden    und   Teleaugiektasieen,    welche   znr 
Zeit  der  Ausstossung  eines  Ovulum  anstatt  der  ausbleibenden  Bin« 
tung  aus  den  Genitalien  oder  neben  einem  geringfügigen  Blotver- 
lust  au9  denselben  erfolgen.    Es  giebt  eine  Zahl  von  Beobachtungen, 
in   welchen   dieser   Vorgang  sicher  constatirt  ist,  wenn   aneh  die 
meisten  Fälle   von  Menstruatio   vicaria  zu   den  „schlecht  erklärtes 
Thatsachen^  gehören.    Scamoni  giebt  für  das  Zustandekommen  der 
vicariirenden  Menstruation  folgende  Erklärung:  die  periodische  Rei- 
fung  der  Eier   ruft   eine   allgemeine   Geiassaufregung   hervor;  bei 
disponirenden    Gcwebsanomalieen  kann   in  Folge  dessen   in   einem 
von  der  Sexualsphäre  unabhängigen  Organe  eine  Gefässzerreissang 
stattfinden,  und  diese  aus  dem  Locus  minoris  resistentiae  erfolgenA» 
Blutung  kann  in  ähnlicher  Weise ,  wie  ein  während  der  MenstT'^o^ 
tion   vorgenommener  Aderlass,   die  Hyperaemie   der  Gebärmuf^^' 
Schleimhaut  so  massigen,  dass  es  in  derselben  gar  nicht  oder       ^^ 
in  sehr  beschränkter  Ausdehnung  zu  einer  Rhexis  kommt.  — 
der  Behandlung  der  Amenorrhoe  muss  vor  Allem  die  Indicatio 
salis  erfüllt,  oder  vielmehr,  es  muss   vor  Allem  die  Krankheit 
seitigt  werden,   als   deren  Symptom  man  die  Amenorrhoe  erka 
hat.    Indessen  giebt  es  Fälle,  in  welchen  nach  der  Beseitigung  ^ 

Grundleidens  die  Amenorrhoe  fortbesteht   und  besondere  Maas^^^ 
geln  erfordert.     In  diesen  Fällen,  welche  nicht  so  häufig  sind, 
die  Laien   glauben  (die  unaufhörlich  drängen,  man   solle  nur 
Menstruation   herstellen,    da   dann   auch    sicherlich   Genesung  i^^^ 
allen   anderen  Leiden  folgen  werde),   ist  vor  Allem  wichtig,  d-*     f 
man  zu  ermitteln  sucht,   ob   nur    die  Blutung  fehle  oder  ob  ke^r*^ 
Reifung  der  Ovula  stattfinde.     Es  ist  absurd,  Fussbäder  und  Y^^^' 
lentia   anzuwenden,   wenn    die  Wahrscheinlichkeit   für   das  letzt^^^ 
Verhalten  spricht.     Deuten   Zeichen  von  Congestion   zum   Beck^-^ 
Anschwellung  der  Brüste,  vermehrter  Schleimabfluss  aus  den  Gr^ 
nitalien  darauf  hin,   dass  ein  Ovulum  losgestossen    werde  und  <fi^ 
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10  ist  es  allerdings  wünsehenswerth,  düss  man  diese  Hyperaemie 
lu  dem  Grade  steigere,  in  welchem  eine  Get'ässzerreissung  erfolgt, 
da  to  Folge  einer  Hyperaemie  ohne  Rhesis  Veränderungen  in  der 
Scbldmhaut  und  dem  Parenthym  des  Uterus  herbeigeführt  werden 
könneD,  während  durch  Einleitung  einer  Blutung  diese  Gefahr  ver- 
mieden wird.  Die  wirksamsten  Emmenagoga  sind  die  wai'me  üte- 
rttsdowche,  die  Scarificntion  deä  Muttermundes  und  die  Application 
TOD  Blutegeln  an  donselbeu.  Verbieten  sich  diese  Mittel  wegen  des 
forbundenen  Hymens,  so  setze  man  SchrÖptltöpfe  auf  die  innere 
Scb^okelfläche  und  verordne  warme  und  reizende  Sitz-  oder  Fuss- 
bader.  Von  den  inneren  Emmenagogis  verdienen  nach  Scanzoni^B 
Beobachtungen  nur  die  Aloe,  die  Sabina  und  das  Seeale  cornutum 
Berücksichtigung;  doch  warnt  Scattzoni  mit  Recht  vor  der  Anwen- 
dimg derselben  in  allen  Fällen,  in  welchen  congestive  oder  ent- 
inadiiche  Erscheinungen  in  den  Beckenorganen  vorhanden  sind, 

Menorrhagieen,  d.  h.  allzu  reichliche  menstruale  Blutungen, 
bben  wir  als  Symptome  mannigfacher  Texturerkrankungen  und 
Neuhfldungen  des  Uterus  ayf<i;eführt.  Sie  kommen  indessen  auch 
forohne  nachweisbare  Ernährungsstörungen  bei  gehemmtem  Abfluss 
dw  Blotes  aus  den  Gebärmuttervenen  im  Verlaufe  von  Herzkrank- 
fceiti^n,  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.,  so  wie  bei  Fluxionen,  zu  wel- 
dien  Reizungen  des  Uterus  durch  sexuelle  Excesse,  vielleicht  auch 
Wotiüstige  Aufregung,  fuhren.  In  den  seltensten  Fällen  hangen 
Menorrhagieen  von  einer  haemorr hagischen  Diathese  ab,  sind  Theil- 
«icheinungen  des  Scorbut,  der  Purpura  haemorrhagica,  acuter  In- 
fcctionskrankheiten,  z.  B,  dei"  haeniorrhagischen  Pocken,  der  hae- 
morrlmgiöchen  Masern,  des  Typhos  u.  s*  w*  In  den  Fällen,  in 
n  Menorrhagieen  durch  gehemmten  Abfluss  oder  vermehrten 
N  von  Blut  zur  Gebärmutter  entstehen,  gehen  denselben  ge- 
wöhnlich Vorboten  voraus,  welche  äholich,  aber  heftiger  sind,  als 
«iiejenigen,  welche  die  normale  Menstruation  einzuleiten  pflegen.  Das 
Blut  geht  theils  flussig  ab,  theils  gerinnt  es  in  der  Scheide  und  bil- 
»iel  unregelmässige  Klumpen;  selten  gerinnt  es  innerhalb  des  Uterus 
»*ad  bildet  dort  sogenannte  fibrinöse  Polypen,  wie  sie  nach  einem 
Vorausgegangenen  Abortus  sehr  häufig  vorkommen,  Plethor Ische 
Kranke  vertragen  sehr  l^edeutende  Blutver lugte  oft  ohne  allen  Nacb- 
ibt'ii;  bei  ohnehin  Anaemischen  iblgen  auf  den  Blutverlust  die  Er* 
:ngen  gesteigerter  Anaemie*  Die  Behandlung  der  Menor- 
n  muss  vorzugsweise  das  Grundleiden  im  Auge  haben.  Zeit- 
^tm  Application  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  sind  oft 
*on  überraschendem  Erfolge  gegen  diejenigen  Menorrhagieenj  welche 
^OD  chronischen  Entzündungen  der  Gebärmutter  abhangen.  Wichtig 
^t  et,  dass  man  die  Kranken^  sobald  der  Blutverlust  bedeutend 
^ird  und  die  Kräfte  ^u  absorbiren  droht,  vor  jeder  körperlichen 
Anitreogiziig  und  jeder  geistigen  Aufregung  bewahrt,  noch  besser, 
4ä$a  man  sie  während   der  Dauer  der  Regeln   in  ruhiger  horizon* 


130  Krankheiten  des  Uterus, 

taler  Lage  verharren  lässt.    Daneben  verbiete  man  alle  erhitsendea 
Speisen  und  Getränke  und  verordne  Mineral-  und  Pflanzensaoren. 
Nur  selten  wird  es  nöthig,  Kaltwssser-  oder  Eisumschläge  ansii«» 
wenden,  oder  gar  zu  Stypticis  seine  Zuflucht  zu  nehmen.    In  ein-- 
zelnen  Fällen  hat  man  indessen  in  der  That  die  Blutung  das  heheim 
bedrohen  sehen,  und  in  solchen  bleibt  Nichts  übrig,  als  energiaclHi 
einzuschreiten  und  selbst  starke  Lösungen  von  Eisenchlorid  in  deiH 
Uterus  einzuspritzen. 

Mit  dem  Namen  Dysmenorrhoe  oder  Menstruatio  difBcili^ 
bezeichnet  man  diejenige  Menstruationsanomalie,   bei  welcher  to^ 
dem  Eintritte  der  Blutung  und  während  der  Dauer  derselben   be- 
sonders heftige  Beschwerden  vorhanden  sind.   Wir  haben  die  Dys- 
menorrhoe als  ein  Symptom  der  Knickungen  und    anderer  Krank- 
heiten   der    Gebärmutter    aufgeführt,    aber    sie  kommt  auch  ohni^ 
nachweisbare    Texturerkrankung    des  Uterus   vor,    und   man  kanis 
zwei  Formen   derselben,   die   nervöse   und   die  congestive  Dysme— ^ 
norrhoe,  unterscheiden.    Jene  wird  bei  Frauen  beobachtet,  welche 
an   einer   krankhaft  gesteigerten   Erregbarkeit    des   Nervensysteou 
leiden.     Die  psychischen  Verstimmungen,   welche  bei  den  meiste^ 
Frauen  dem  Eintritte  der  Menstruation  vorangehen,   erreichen  b^s 
ihnen  einen   ungewöhnlich  hohen  Grad,   ebenso  die  Schmerzen  ic-j 
Unterleibe,  im  Kreuz  und  in  den  Schenkeln,  welche  auch  bei  vieles^  j 
anderen  Frauen  die  Menstruation  begleiten.    Die  krankhaft  gestern« 
gerte  Erregung  der  sensiblen  Nerven  des  Uterus  wird  oft  auch  tmMi 
andere  Nervenbahnen  übertragen,  und  es  entstehen  Neuralgieen  5a 
entfernten  Organen,  krampfhafte  Leiden  u.  s.  w.    Diese  Symptoocm« 
sind  meistens  nur  während  des  ersten  Tages  der  Menstruation  ▼<>«"- 
banden  und  verschwinden  am  zweiten  und  dritten  Tage  vollständigst 
und  dieses  Verhalten  ist  oft  so  regelmässig,   dass  manche  Fraa^^ 
es  gar  nicht  anders  erwarten ,   als   dass   sie   den   ersten  Tag  jed^P^ 
Menstruation  im  Bett  zubringen  müssen.    In  anderen  Fällen  daaer^^ 
die  Beschwerden  so  lange,  als  die  Menstruation  selbst  Es  ist  oid^ 
unwahrscheinlich,  dass  in  manchen  von  den  zuerst  erwähnten  Fälletf^ 
die  Schmerzen  zum  Theil  von  einem  krampfhaften  Verschlusse  de^ 
Muttermundes  und  von  wehenartigen  Contractionen  der  Gebärmutter 
abhängen.  —  Bei  der  congestiven  Form  der  Dysmenorrhoe  geben 
dem  Eintritte  der  Blutung  die  Zeichen  einer  ungewöhnlich  starken 
Congestion  zu  den  Beckenorganen,  oft  auch  verstärkte  Herzactioni 
vermehrter  Blutandrang  zum  Kopfe  und  ein  fieberhaftes  Allgemein- 
leiden vorher.    Alle  diese  Beschwerden  massigen  sich  erst,  nachdeai 
am  ersten,  zweiten  oder  dritten  Tage  eine  reichliehe  Blutung  statt- 
gefunden hat.     Diese  Form  findet   sich   keineswegs   blos  bei  ple* 
thorischen  Individuen,  sondern   ist  gar  nicht  selten  bei  schwach* 
liehen  und   blutarmen.     Ob  bei  derselben   in  manchen   Fällen  die 
erschwerte  Eröffnung  eines    Crra6/'schen  Follikels,  welcher  in  der 
Tiefe  des  Ovarium  gelegen,    oder  von    dem  schwielig   verdickten 
Peritonaeum  überzogen  ist,  die  Hyperaemic  der  Beckenorgnne  ba* 
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londers  lange  erhält  und  besonders  hochgradig  macht,  ist  schwer 
la  entscheiden.  —  Durch  sehr  heftige  Congestionen  zur  Gebär- 
motter wird  zuweilen  ein  Exsudat  zwischen  die  Schleimhaut  und 
das  Parenehym  des  Uterus  gesetzt  und  die  Schleimhaut  in  gros- 
•erett  oder  kleineren  Fetzen  abgestossen  und  nach  Aussen  entleert. 
^  Bei  der  nervösen  Dysmenorrhoe  sind^  abgesehen  von  der  Be- 
baodlang  des  Grundleidens,  vorzugsweise  Narcotica,  innerlich  oder 
in  der  Form  von  Klistieren  angewandt,  indicirt.  Bei  der  congesti- 
▼enForm  passt  dagegen  die  Application  von  Blutegeln;  selten  sind 
Venisectionen,  die  man  früher  unter  diesen  Umständen  am  Fasse 
institnirte,  indicirt. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen 
der  Vagina,  indem  wir  die  angebornen  Anomalieen,  die  Neubildun- 
gen und  die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  Lehr- 
bichern  der  Geburtshälfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 


Kapitel    I. 
Viralnter  Catarrh  der  Vagina. 

S.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Trippercatarrhs 
der  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Pa- 
thogenese und  Aetiologie  des  virulenten  Harnröhrencatarrhs  beim 
Haone  gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  nicht 
vom  nicht  virulenten  Catarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und 
durch  seinen  Ursprung.  Weder  sexuelle  Ezcesse,  noch  sonstige 
Schädlichkeiten,  sondern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergiil  rufen 
iie  Krankheit  hervor. 

9* 
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(.  1.    Anatomiacher  Betai^ 

Der   hauptsächliche   Sitz  des  virulenten  Catarrbs  bei  Frauen 
ist  die  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Vagina;  seltener  betheiligt 
sieb  an  demselben  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter.    Fast  in  allen 
Fällen  aber  pflanzt  sich  der  Catarrh  auf  die  Harnröhre  fort,  und 
gerade    dieser   Umstand  kann   für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit 
sein.     Die   kranke  Schleimhaut  zeigt  anfangs  die  den  intensivsten        ^ 
Formen  des  acuten  Catarrbs,  später  die  dem  chronischen  Catarrh       ^ 
eigenthümlichen   Veränderungen.     Das  im  Beginn    der  Krankheit    _-^ 
spärliche  Secret  wird  im  weitern  Verlaufe  gewohnlich  sehr  reich*  ^...^ 
lieh,  eiterartig,  arrodirt  leicht  die  Vulva  und  die  innere  Schenkel- ^i««^J 
fläche,  hat  aber,  ausser  der  Eigenschaft,  dass  es  Träger  des  Con-*^-> 
tagium  ist,  nichts  Specifisches. 

8.  3.    Symptome  und  Verlaa£ 
Die  ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  b^^  ^* 
Frauen  verräth,  ein  Gefühl  von  Jucken  und  vermehrter  Wärme  i^^Bn 

den  Geschlechtsthcilen   und   ein   spärlich   schleimiger  Ausfluss  ai 1^ 

denselben,  sind  wenig  charakteristisch  und  werden  häufig  übcrsehes=-  ji. 
Wenige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  entstehen  beftigei^—^, 
brennende    Schmerzen    in    den    Genitalien,    Anschwellungen    dL^er 
Schaamlippcn,  Brennen  beim  Harnlassen;  doch  erreichen  diese  Be- 
schwerden nur  selten  einen  So  hohen  Grad,   dass   sie   das  Gelx^ii» 
Sitzen   und  jede  Bewegung   des  Körpers   lästig  machen.     Das    ^       \ 
diesem  Stadium   gelbgrüne,  dicke,   eiterartige   Secret  quillt  of^  ^      f 
reichlicher  Menge  zwischen  den  Schaamlippcn  hervor;  in  der  VuiB^^* 
selbst,  sowie  in  der  Umgebung  derselben  bis  zum  After,  findet  K:3it& 
flache  Geschwüre,  welche  man  nicht  mit  Schankergeschwüren  -^i^c^ 
wechseln  darf.    Bei  einem  Druck  auf  die  Harnröhre  quillt  aus  ^:^^ 
selben  fast  immer  eine  eitrige  Flüssigkeit  hervor.  —  Nach  14tSS(p- 
geni    oder    Swöchentlichem    Bestehen    der    Krankheit    lassen        ^^ 
Schmerzen  nach  und  hören  auf;  der  Ausfluss  verliert  sein  puruV^fl- 
tes  Ansehen,  aber  es  dauert  lange,  bis  die  immer  mehr  schleicJO'Jp 
werdende  Secretion  völlig   versiegt  und  ihre  Anstcckungsfahigkeä 
verliert 

$.  4.    Therapie. 

Die  örtliche  Behandlung,  welcher  wir  beim  Tripper  der  Min- 
ner den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  gaben,  ist  beim  Trip, 
per  der  Frauen  fast  ausschliesslich  im  Gebrauch.  Wenn  wir  den 
verschiedenen  Sitz  des  Trippers  bei  beiden  Geschlechtern  in's  Auge 
fassen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  der  Copaivabalsam  und 
die  Cubeben,  deren  wirksame  Bestandtheile  mit  dem  Harn  aasge- 
schieden werden,  auf  den  Tripper  der  Männer,  der  seinen  Sitz  iv 
der  Harnröhre  hat,    eine  Wirkung  ausüben,    welche   sie    auf   det 
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Tripper  der  Frauen,  der  seinen  Sitsc  hauptsächlich  in  der  Scheiden- 
scblfimhaut  hat,  nicht  ausüben  können*  —  So  lange  heftige  Schmer- 
zen vorhanden  sind,  verordne  man  schmale  Diaet,  Lai^anzen,  lang 
dauernde  kalte  Sitzbäder,  wahrend  welcher  man  ein  Specnhim, 
wi*nn  die  Schmerzen  die  Einffihrung  desselben  gestatten,  in  der 
Scheide  liegen  lässt-  Fehlen  Entzündungserscheinungen,  oder  sind 
dieselben  beseitigt,  so  empfehlen  eich  Einspritzungen  mit  Lösungen 
Ton  Tannin,  Höllenstein,  Alaun,  Zincum  sulphuricnro,  Plumbum 
iceticum  o*  s.  w»  Sehr  wirksam  sind  die  von  Ricord  empfohlenen 
Etnspritzongen  von  Plumb.  acet,  crystalL  3iij,  Aq.  coramnn.  tlij; 
man  kann  diese  Losung,  anstatt  sie  einzuspritzen,  auch  in  ein  ein- 
geführtes Glasspeculum  eingiessen  und  letzteres  langsam,  so  dass 
alle  Theile  der  Scheide  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen, 
herausziehen.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  bringe  man  Charpie- 
bikusche  mit  Alaunpulver  bestreut  in  die  Scheide  ein  oder  touchire 
dieselbe  mit  Höllenstein  in  Substanz, 


Kapitel    II, 
Nicht  Tirulfater  Catairfa  der  Vagina. 

S   I*    Pathogeaese  und  Aetiologie. 

KöUiker  und  Seanzoniy  welche  das  Secret  der  Scheidenschleim- 
kaut  in  gesunden  und  krankhaften  Zuständen  einer  genauen  Unter- 
ocliüog  unterwarfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  zwar  bei 
rfchen,  welche  noch  nicht  geboren  und  den  Coitus  nicbt  häufig 
igeübt  hatten,  ein  ganz  normales  Secret  Dieses  war  so  spar- 
dass  die  Schleimhautoberfläehe  durch  dasselbe  nur  eben 
icklopfrig  erhalten  wurde;  es  war  beinahe  wasserhell,  flussig,  nur 
stellenweise  viscide,  weiss  oder  gelblich;  es  reagirte  fast  immer 
deutlich  sauer  und  enthielt  ausser  spärlichen  Pflastcrepithelien  keine 
Derkenswerthen  Formbestandtheile*  —  Kurz  vor  und  nach  der 
&D8truation  war  das  Secret  reichlicher,  gleichfalls  flüssig  und  fast 
immer  von  saurer  Reaction;  es  onthielt  zu  dieser  Zeit  eine  grössere 
leoge  von  EpithelialzeUen,  und  es  war  nach  dem  Erloschen  der 
Dstfuation,  so  lange  es  noch  ein  röthlicbes  Ansehen  hatte,  eine 
jrSssere  oder  geringere  Menge  von  Blutkörperchen  beigemischt.  — 
Bei  catarrhalischen  Affectionen  fanden  sie  das  besonders  im  Scbei- 
i<>ngrande  sich  ansammelnde  Secret  entweder  von  milchähnlicher 
diioiifläasiger  Beschaffenheit  oder  mehr  gelblich  und  dickflüssig.  Je 
ftchr  daa  Secret  undurchsichtig,  weiss  oder  gelb  erschien,  um  so 
«•Mreicher  waren  ihm  Pflasterepithelien  und  junge  Zellen  (Schleim- 
Wid  Eiterkorperchen) ,  oft  auch  die  von  Donni  entdeckten  Infuso- 
nea;  Trichomonas  vaginalis,  sowie  einzelne  Pilztaden   und  Vibrio» 
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neD,  beigemischt.  —  Es  ergiebt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  es  den 
genannten  Forschern  nur  selten  gelang,  ein  ganz   normales   Sohd- 
densecret  zu  finden,  dass  der  Catarrh  der  Vaginalschleimbaut  eine 
der    verbreitetsten    Krankheiten    des    weiblichen    Geschlechtes  ist 
Vor  Allem  ist  es  zwar  die  directe  Reizung  der  Scheide  bei  sexuel- 
len Excessen,  welche  Catarrhe   derselben  hervorruft;   doch  liegen 
sehr  häufig  diejenigen  anderweitigen  Ursachen,  welche  wir  bei  Be- 
sprechung der  Aetiologie  des  Gebärmuttercatarrhs  aufgeführt  haben,   « 
dem  Catarrh  der  Scheide  zu  Grunde.    Namentlich  ist  festzuhalten,   « 
dass  der  Catarrh  der  Scheide,  wie  der  Catarrh  der  Gebarmatter,  « 
vielleicht  eben  so  oft  von  Menstruationsanomalieen ,   als  von  local 
einwirkenden  Schädlichkeiten  abhängt.  —  Aus  der  Betrachtung  der    ' 
veranlassenden  Ursachen  lässt  sich  schliessen,   dass   der  Vaginal- 
catarrh  im  Eindesalter  selten   vorkommen   müsse;  und   so  verhalt    ; 
es  sich  in  der  That,  abgesehen  von  den  Fällen,   in  welchen  Ozvn- 
ren  aus  dem  After   über  den  Damm  nach  der  Scheide  gewandert 
sind  und  dort  eine  lebhafte  Reizung  unterhalten. 

§•  2.    Anaiomisoher  Befund. 

Beim  acuten  Catarrh  findet  man  die  Schleimhaut  lebhaft  ge-  ^ 
rothet,  geschwellt  und  aufgelockert;  in  vielen  Fällen  bemerkt  man.c3 
auf  derselben  zahlreiche  kleine  Hervorragungen,  welche  der  Schleim--^^ 
hautfläche  eine  kornige  Beschaffenheit  verleihen,  und  welche  nicht^i^ 
wie  man  früher  glaubte,  durch  Ausdehnung  der  Follikel,  sonder^^. 
durch  Anschwellung  der  Schleimhautpapillen  entstanden  sind.  Did^^^ 
Veränderungen  sind  bald  übcrr  die  ganze  Vagina  verbreitet,  balV^ 
auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Die  SecretioD  i^ 
anfangs  sparsam,  aber  schon  nach  kurzem  Bestehen  der  Er- 
krankung wird  sie  reichlicher  und  mehr  oder  weniger  undurcb- 
sichtig. 

Beim  chronischen  Catarrh  erscheint  die  Wand  der  Scheide 
nachgiebig  und  schlafi*.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  onekr 
bläulichroth,  ihre  Oberfläche  noch  häufiger  granulirt,  als  beim  •co* 
ten  Catarrh,  das  Sccret  bald  mehr  milchig,  bald  mehr  gelb  tioä 
dicklich.  —  Die  Erschlaffung  der  Scheide  fuhrt  nicht  selten  so 
Vorfällen»  namentlich  zu  solchen  der  vorderen  Scheidenwand. 

§.  3.    Symptome  und  Verlaoll 

Auch  beim  nicht  virulenten  Scheidencatarrh  klagen  die  Kran- 
ken, wenn  er  acut  entsteht,  über  Jucken  und  brennende  Schmer- 
zen in  den  Geschlechtstheilen ;  aber  da  die  Harnröhrenschleimhant 
von  dem  Catarrh  frei  bleibt,  so  fehlen  die  Schmerzen  beim  Harn» 
lassen.  Uebrigens  sind  diese  Beschwerden  fast  niemals  so  heftig, 
als  beim  virulenten  Catarrh.     Beim  chronischen  Catarrh  ist  der 
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Abfluas  des  abnormeo  SecreteSj  die  Leukorrhoe,  der  Fluor  albus 
tagioalis,  oft  das  einzige  Symptom  der  KraDkfaelt.  Ob  der  Aus- 
ÜQ&fl  ftU8  der  Vagina  stamme  oder  aus  dem  Uterus,  entscheidet  vor- 
logsweise  die  Untersuehung  mit  dem  Specuhim.  Viele  Frauen  er- 
tragen den  SäfteTerlust,  ohne  Naehtheil  von  demselben  zu  verspü- 
reo;  bei  Andern  entwickelt  sich  in  Folge  desselben  Anaemie, 
icbmutsige  Gesichtsfarbe^  Kraftlosigkeit,  Abmagerung. 

|.  C    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  nicht  virulenten  Scheidencatarrhs 
mms  ebenso  wie  bei  der  des  Gebärmuttcrcatarrhs  vor  Allem  der 
ladicatio  causalis  Rechnung  getragen  werden.  In  vielen  Fällen 
geliogt  es  aber  nicht,  ohne  eine  gleichzeitige  locale  Behandlung 
die  Krankheit  zu  heben.  Hauptsächlich  sind  zu  empfehlen  die  im 
vorigen  Kapitel  erwähnten  Sitzbäder  und  Einspritzungen,  in  hart- 
oickigen  Fällen  die  Einführung  von  Tampons,  die  mit  Alaunpulver 
fc«streut  sind,  und  selbst  das  Touchiren  der  Scheide  mit  Höllen- 
stein  in  Substanz. 


Kapitel    HL 
(VoQpOM^  and  diiihtheritl^che  Entzündung  der  Vagina* 

Croupose  und  diphthcritische  Processe  auf  der  Schleimhaut 
der  Scheide,  welche  im  Verlaufe  von  Puerperalfiebern  sehr  häufig 
vorkommen,  sind  ausserhalb  des  Puerperium  selten,  Sie  hangen 
«utwpder  von  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeiten  oder  von  con- 
»titutionellen  Leiden  ab.  So  kann  das  Secret  eines  verjauehenden 
G<;bärmutterkrebses ,  der  Harn,  welcher  bei  einer  Blasenscheiden- 
htel  beständig  über  die  Schleimbaut  der  Vagina  fliesst,  ein  schlech- 
W  Pessarium,  ein  in  die  Scheide  vorgedrungener  grosser  Gebär- 
iDtttterpolyp  zu  crouposen  und  diphtheritischen  Entzündungen  der 
r  ^  '  it  nschleimhaut  führen,  während  die  Krankheit  auch  in  den 
n  Stadien  des  Typhus^  der  Cholera,  der  Masern  und  Pocken 
Beijen  crouposen  und  diphtheritischen  Entzündungen  auf  anderen 
Schleimhäuten  beobachtet  wird.  —  Meist  sind  nur  einzelne  Ab- 
Idsmtte  der  Vaginalschleirahaut  mit  Croupmembranen  bedeckt  oder 
[Ä  diphtberitische  Schorfe  verwandelt  Die  Schleimhaut  erscheint 
*  der  Umgebung  dieser  Stellen  dunkel  gerÖthet;  nach  Abstossung 
fe  Schorfe  bleiben  unregelmässige  Substanzverluste  zurück,  die 
bald  nur  oberflächlich  sind,  bald  in  die  Tiefe  dringen.  —  Heftige 
ficimerxen  in  den  Geschlechtstheilen  und  ein  nach  wenigen  Tagen 
rieh  einstellender,  oft  blutiger  und  übelriechender  Ausfluss  sind  die 
5jrmptome,  welche  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen;  erst  die 
örtliche  Untersuchung  giebt  sicheren  Aufschluss.  —  In  denjenigen 
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Fallen,  in  welchen  ein  zn  grosses  oder  yerÜEtoltes  Pessarin 
Entxündnng  zn  Gmnde  liegt,  reicht  die  Entfernung  desselbc 
die  Anwendung  von  lauwarmen,  später  kalten  und  adstringi: 
Einspritzungen  gewöhnlich  aus,  um  die  Krankheit  zn  besc 
Ebenso  yersdiwindet  dieselbe  meist  leicht,  wenn  ein  grosser 
welcher  die  Scheide  gewaltsam  ausdehnte,  aus  derselben  e; 
ist  Dagegen  muss  man  sich,  wo  verjauchende  Carcinom 
Blasenscheidenfisteln  die  Krankheit  hervorgerufen  haben  ui 
halten,  auf  ein  palliatives  Verfahren  beschränken.  Bei  der  ii 
lanfe  von  Infectionskrankheiten  auftretenden  Form  genügt  € 
Seinlichkeit  zu  sorgen,  da  mit  der  Grundkrankheit  auch  d 
cnndare  Leiden  sich  zu  verlieren  pflegt. 


Krankheiten  des  Nervensystems« 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Gehirns. 


Kapitel   I. 
Hypmcmie  des  €diinis  und  seiner  Halte. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Man  bat  eine  Zeit  lang  die  Thatsache,   dass  die  Gefasse  des 
Gehiros  bei  Sectionen   bald   strotzend   gefüllt,   bald  leer  gefunden 
Verden,  ignorirt  und  behauptet,  der  Biutgehalt  im  geschlossenen 
ochidel   eines   erwachsenen  Menschen  könne   weder  ab-  noch  zu- 
^hmen,  sondern  sei  constant;   nur  wenn   die  Gehirnsubstanz  sich 
vermehre  oder  vermindere,  also  nur  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie 
^€6  Gehirns,  sei  das  Zustandekommen  einer  Anaemie  oder  Hyper- 
tenue  denkbar.     Man  stützte  diese  Behauptung  auf  folgendes  Rai- 
(OQDement:  das  Gehirn  ist  nicht  comprimirbar,  wenigstens  nicht  bei 
dem  Drucke,  den  es  von  Seiten  des  Gefassinhaltes  erfahrt;  es  ist 
iber  Ton  unnachgiebigen  Wänden  eingeschlossen :  folglich  kann  nur 
^  viel  BInt  in   den  Schädel   einströmen,   als  aus   demselben   ab- 
liesst,  und  umgekehrt  kann  nur  so  viel  Blut  aus  dem  Schädel  ab- 
liessen,    als  in  denselben   einströmt.     Diese  Folgerung  ist  falsch, 
i^nn  sie  gebt  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Schädelinhalt 
ov  aus  den  Gehirnhäuten,   der  Gehirnsubstanz  und  den  Gefassen 
out  ihrem  Inhalte   bestehe;    sie    lässt    die   Cerebrospinalflüssigkeit 
aosser  Acht     Diese,  ein   einfaches  Transsudat,  kann   sich  schnell 
rennehren  und  vermindern  und  kann  wenigstens  theil weise  in  den 
Hückenmarkscanal,  der  nicht  vollständig  von  starren  Wänden  ein- 
geschlossen ist,  entweichen.     Bei  fast  allen  Sectionen    lässt  sich 
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constatiren,  dass  der  Blutgehalt  der  Gefaase  und  die  Menge  i 
Cerebrospinalflässigkeit  im  entgegengesetzten  Verhältoisse  atelu 
dass  eine  strotzende  Fällung  der  Gebimgefasse  von  einer  Vermi 
derung  der  subarachnoidealen  Flüssigkeit  begleitet  ist,  und  omg 
kehrt,  dass  bei  geringer  Füllung  der  Gefasse  die  Maschen  d 
Teztus  cellulosus  subarachnoidealis  mit  einer  grosseren  Menge  t 
Serum  gefüllt  sind.  Nur  wenn  das  Gehirn  atrophisch  ist,  finc 
man  neben  GefassuberfuUung  Oedem  der  Gehirnhäute,  and  ni 
wenn  ein  Blnterguss,  ein  Tumor,  eine  Ansammlung  Ton  Flässi 
keit  in  den  Ventrikeln  den  Raum  im  Schade!  beengen,  findet  mi 
neben  Anaemie  die  Gehirnhäute  trocken  und  die  Sulci  zwiscb 
den  Gehirnwindungen  verstrichen. 

Wenn  somit  die  Möglichkeit  einer  Gehimhyperaemie  bewies* 
und  wenn  zugleich  das  häufige  Vorkommen  derselben  durch  d 
Erfahrung  festgestellt  ist,  so  muss  auf  der  anderen  Seite  vor  d 
Uebertreibung  gewarnt  werden,  überall,  wo  die  Functionen  d 
Gehirns  gestört  sind  und  wesentliche  Texturerkrankungen  auag 
schlössen  werden  können,  Hyperaemie  (oder  Anaemie)  als  ürsad 
jener  Functionsstörungen  anzusehen.  Es  ist  durchaus  nicht  erw» 
sen,  dass  bei  fieberhaften  Zuständen  das  Gehirn  hyperaemisch  m 
dass  das  Fieberdelirium  Symptom  der  Gehimhyperaemie  seL  E 
lange  in  fieberhaften  Zuständen  die  Herzaction  vermehrt  und  d< 
Seitendruck  in  den  Arterien  verstärkt  ist,  wird  zwar  in  der  Thi 
dem  Gehirn  eine  grössere  Menge  von  Blut  zugeführt;  aber  in  deo 
selben  Grade,  in  welchem  der  Zufluss  vermehrt  ist,  ist  auch  d( 
Abfluss  vermehrt:  die  Circulation  wird  beschleunigt,  der  momei 
tane  Blutgehalt  bleibt  unverändert.  —  Ebenso  falsch  ist  es,  wei 
man  die  Herzhypertrophie  beschuldigt,  eine  habituelle  Hyperaeo 
des  Gehirns  zu  unterhalten.  Abgesehen  davon,  dass  bei  den  meisU 
Kranken  mit  Hypertrophie  keineswegs  Erscheinungen  von  Störnngi 
der  Gehirnfunetionen  beobachtet  werden,  lässt  sich  auch  theor 
tisch  schliessen,  dass  durch  Hypertropbieen  nicht  die  absein 
Menge  des  Blutes  im  Gehirn  vermehrt  wird,  sondern  dass  nur  d 
Arterien  stärker,  die  Venen  schwächer  gefüllt  sind.  —  Ganz  ibi 
lieh  verhält  es  sich  mit  der  Behauptung,  dass  durch  KlappenfeU 
an  der  Valvula  mitralis  und  an  der  Aorta,  wenn  sie  nicht  coi 
pensirt  seien,  passive  Gehirnhyperaemieen  entständen.  Diese  Ela| 
penfehler  erschweren  allerdings  den  Abfluss  des  venösen  Blob 
ans  dem  Gehirn,  aber  sie  haben  gleichzeitig  eine  unToUstäDdif 
Füllung  des  linken  Ventrikels  und  damit  eine  verminderte  Zofiii 
von  arteriellem  Blute  zum  Gehirn  im  Gefolge;  sie  modificireo  d 
Blntvertheilung  in  den  Arterien  und  Venen,  aber  nicht  die  Jb& 
Inte  Menge  des  Blutes  im  Gehirne.  Anders  verhiilt  es  sich  n 
den  seltenen  Klappenfehlern  im  rechten  Herzen.  Diese  habe 
wenn  sie  nicht  compensirt  sind,  eine  zu  schwache  Füllung  d 
kleinen  Kreislaufs,  eine  zu  starke  Füllung  des  grossen  Kr^ii^^ 
und  als  Theilerscheinung  der  letzteren  passive  Gehimhyperaeni 
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im  Gefolge.  —  Wir  werden  im  Folgenden  zeigen,  das«  die  abnorme 
Blutvertheilung  ohne  Ilyperaemic  ahnliche  Symptome  hervorrnft, 
wie  die  verschiedenen  Formen  der  Hyperaemie,  und  dass  die  Sym- 
ptome dieser  letzteren  mehr  von  dem  vermehrten  Znfltiss  oder  dem 
Tennioderten  Äbfloss  des  Blutes,  als  von  dem  Grade  der  Füllung 
der  Gefisse  abhängen. 

Fluxionen  zum  Gehirn  entstehen  1)  bei  einer  geringen 
Widerstandsfähigkeit  der  zuführenden  Gefässe,  sei  es, 
dies  dieselbe  angeboren,  oder  dass  sie  erworben  ist.  Während  die 
Twatärkte  Action  des  Herzens  allein  keine  Gebirnhyperaemie  her- 
vorruft, weil  die  Ueberfüllung  der  Arterien  sich  j^leiehmässig  über 
alle  Organe  des  Korpers  verbreitet  und  eine  geringe  Füllung  der 
Veaen  in  allen  Organen  zur  Folge  hat,  so  entsteht  bei  Leuten, 
deren  Gehirnarterien  besonders  zart  und  dünnwandig  sind  und  dem 
verstärkten  Blutdrucke  leichter  nachgeben,  als  andere  Arterien  ihres 
Korpers,  bei  jeder  Gelegenheit,  bei  welcher  die  Herzaction  ver- 
stärkt wird,  fluxionäre  GehirnhyperaeDjie.  Man  sagt  von  solchen 
Individuen,  dass  sie  ^Neigung  zu  Congestionen  zum  Kopfe"  haben*  — 
FlaiioaeD  zum  Gehirne  entstehen  2)  bei  einer  Steigerung  des 
Seitendrucks  in  der  Carotis  in  Folge  von  gehemmtem 
Abfluss  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  andere  Aeste*     Als 

hitotyp  dieser  ^collateralen  Fluxion*^  zum   Gehirn  kann  man  die 

libitüelle  Gebirnhyperaemie  bei  Verengerung  oder  Verschliessung 
der  Aorta  an  der  Einmündiingsstelie  des  Ductus  Botalli  (s.  Band  L 

Ate  349)  bezeichnen.      Sehr   häufig    kommt   sie  bei   Compression 
Bauchaorta  und  ihrer  Verzweigungen  durch  die  ausgedehnten 

liucheinge weide  und  durch  Exsudate  zu  Stande»  Ebenso  fiihrt  die 
gehemiote  Circnlation  in  der  äusseren  Haut  während  des  Froststa- 
dioms  des  Wechselfiebers  und  bei  der  Einwirkung  hoher  Kältegrade 
tttf  die  äussere  Haut  zu  collateraler  Fluxion  zum  Gehirn.  Nach 
Vaiion  werden  in  kalten  Nächten  viele  unglückliche  Menschen  von 
Constablern  ffir  betrunken  gehalten  und  von  der  Strasse  auf- 
riffen,  welche  nur  an  Gehirnbyperaemie  in  Folge  der  Circula- 
tionsstorung  in  ihrer  Haut  leiden.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es, 
difli  auch  heftige  Muskel anstrengungen  durch  den  Druck  der  con- 
Wirten  Muskeln  auf  die  Capillaren  die  Circnlation  in  den  Ex- 
tremitäten hemmen,  zu  vermehrter  Spannung  in  den  Carotiden  und 
^  floxionären  Gehirnhyperaemieen  führen  können.  —  Fluxionen 
znm  Gehirn  scheinen  zuweilen  3)  durch  Lähmung  vasoraoto- 
fiicber  Nerven  hervorgerufen  zu  werden.  Das  physiologische 
Viperiment  lehrt,  dass  bei  Durchschneidung  des  Halstheiles  des 
^ÄpitliJCUS  die  Gefässe  der  betreffenden  Kopfhälile  sich  erwei- 
tvilj  gewisse  Gemüthsaffecte  haben  eine  ähnliche  Wirkung;  sie 
Ländern  die  Innervation  der  Gefässwände,  erweitern  das  Lumen 
der  Gefässe  und  bewirken  dadurch  vermehrte  Zufuhr  von  Blut  zum 
Gehirn.  Aus  diesem  Umstände  erklären  sich  einigermaassen  die 
fieherlich  aehr  seltenen  Fälle,  in  welchen  Menschen  „vor  Schreck 
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oder  Freade  sterben^.  Endlich  wird  der  Blatgehalt  des  Gehii 
4)  durch  eine  Erweiterung  der  Capillaren  vermehrt;  dk 
kann  unter  analogen  Einflüssen  zu  Stande  kommen,  unter  weldi 
auch  in  anderen  Organen  eine  Erweiterung  der  Capillaren  und  < 
vermehrter  Zufluss  von  Blut  bewirkt  wird,  nämlich  durch  Beisnng 
des  Gehirnparenchyms.  Der  alte  Ausspruch  „ubi  irritatio, 
affluxus^  gilt,  wie  wir  öfter  erwähnt  haben,  noch  heute.  Find 
die  Capillarwände  von  Seiten  des  durch  die  Reizung  relaxirl 
Parenchyms  nicht  die  normale  Unterstützung,  so  dehnen  sie  si 
aus  und  gestatten  dem  Blute  einen  freieren  Eintritt  in  das  gereii 
Organ.  Die  Schädlichkeiten,  welche  am  Häufigsten  diese  Art  d 
Fluzion  zum  Gehirn  veranlassen,  sind  der  Genuss  von  Alkobi 
Opium  und  von  anderen  reizenden  und  narkotischen  SabstauN 
femer  die  Einwirkung  hoher  Wärmegrade  und  namentlich  d 
Sonnenstrahlen  auf  das  Schädeldach,  endlich  anhaltende  Erregongi 
der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gehirns  bei  übermässig 
geistiger  Thätigkeit.  Hierher  gehören  auch  die  oft  sehr  hochgr 
digen  Hyperaemieen ,  welche  sich  bei  Atrophie  des  Gehirns  eo 
wickeln.  Wir  werden  sie  als  die  häufige  Ursache  von  Gefassse 
reissungen  und,  da  Apoplexieen  in  vielen  Fällen  Gehimatroph 
im  Gefolge  haben,  als  häufige  Ursache  der  Recidive  von  Ap 
plexieen  kennen  lernen.  Vielleicht  ist  auch  eine  acute  Gehnn 
atrophie,  welche  sich  im  Verlaufe  langwieriger  erschöpfender  Eranl 
heiten  bildet,  die  Ursache  der  Fluxionen  zum  Gehirn,  welche  i 
bei  derartigen  Kranken  nicht  selten  beobachten. 

Passive  Hyperaemie,  Stauungen  des  Blutes  im  Gehir 
hängen  1)  von  Compression  der  Jugularvenen  und  der  Vcj 
Cava  descendens  ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  man  d 
durch  Strangulation  bewirkte  hochgradige  Stauung  im  Gehirn  b 
zeichnen.  Im  Uebrigen  werden  die  Jugularvenen  am  Häufigst 
durch  grosse  Kröpfe  und  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die  Vei 
Cava  descendens  am  Häufigsten  durch  Aortenaneurysmen  compi 
mirt.  —  Stauungen  im  Gehirn  entstehen  2)  durch  energiscl 
Exspirationsbewegungen  bei  verengter  Glottis.  Bei 
Husten,  Drängen,  Spielen  von  Blaseinstrumenten  und  ähnlicb< 
Acten  wird,  wie  wir  wiederholt  erwähnt  haben,  der  Abfluss^d 
Blutes  in  den  Thorax  gehemmt;  der  kleine  Kreislauf  erhält  i 
wenig,  der  grosse  Kreislauf  zu  viel  Blut.  Das  Gehirn  muss  uni 
solchen  Umständen  einen  weit  höheren  Grad  der  Hyperaemie  zeige 
als  andere  Organe  des  grossen  Kreislaufs,  namentlich  als  die  Lebe 
die  Milz,  die  Niere,  denn  der  Abfluss  des  Blutes  in  die  obei 
Apertur  des  Thorax  ist  dabei  weit  mehr  gehemmt,  als  der  Abfltt 
des  Blutes  in  die  untere  Apertur,  und  jene  drüsigen  Gebilde  d 
Unterleibs  erfahren  durch  die  Contraction  der  Bauchmuskeb  di 
selbe  Compression,  welche  die  Venen  des  Thorax  und  das  He 
erleiden.  —  Dass  3)  Klappenfehler  im  rechten  Herzen,  wei 
sie  nicht  compensirt  sind,  zu  Hyperaemicen   des  Gehirns  fuhr 
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oiutgeo,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt  —  Nicht  selten  geben 
4)  Compression  und  Verödung  der  Lungengefäaae  zn 
Stauungshyperacmieen  im  Gehirn  Veranlassung*  In  den  hieher  ge- 
hörenden Fällen,  bei  Emphysem,  bei  Cirrhosc  der  Lunge,  bei  lange 
bestehenden  pleuritischen  Ergfüssen  i&t  die  üehirnhyperaemie  von 
Hyperaemieen  der  grossen  Unterleibsdriisen  bet^leitet  und  hängt, 
wie  diese,  von  UeberiuHung  dea  grossen  Kreislaufes  auf  Kosten 
des  kleinen  ab. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  eine  Form  der  Gehirnhyperaemie 
erwibnen,  welche  weder  den  Charakter  der  Fiuxiou,  noch  den 
Cbarakter  der  Stauung  hat,  und  welche  besonders  wichtig  ist,  weil 
äie  Verhütung  derselben  bei  Individuen,  welche  an  Gefasserkran- 
bogen  leiden  und  zu  Schiagflüsseu  disponirt  sind,  von  grosser  prak- 
ti8c!i*}r  Wichtigkeit  ist,  diejenige  Hyperaemic  oamlich,  welchealsTheil- 
mcheinung  einer  vorübergehenden  allgemeiuen  Plethora 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Speise  und  Getränk  hervorgerufen  wird, 

^k  §-2.     Anatainifichex  Befand* 

Es  ist  bei  Obductionen  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden,  ob 
äer  Blütgebalt  des  Gehirns  und  seiner  Häute  über  die  Norm  ge- 
iteigert  sei  oder  nicht.  Ganz  Ungeübte,  welche  nur  die  übertüllten 
nad  ausgedehnten  Gefiissc  an  abhängigen  Stellen,  nicht  die  ganze 
JberflÄohe  des  Gehirns  ins  Auge  fassen,  dictiren  fast  bei  jeder 
Wtion  eine  ^  BlutübertülUing  der  Gehirnhäute  **  zu  Protokoll.  — 
ffeit  schwerer  als  dieser  Fehler  ist  ein  anderer  zu  vermeiden.  Da 
lie  meisten  Aerzte  nur  selten  Leichen 
leren  Blut  nicht  durch  ein  längeres 
leberhaftes   Leiden    eine   Consumption 

bgenomnien  hat,  so  sind  sie  sehr  geneigt,  den  normalen  Blutge- 
alt  des  Gehirns  bei  einem  plötzlich  verstorbenen,  trüber  gesunden 
»dividuuna  für  einen  pathologischen  und  eine  Hyperaemic  des  Ge- 
ims  für  die  Causa  mortis  zu  halten.  Je  weniger  das  Blut  in  den 
lefissen  geronnen,  je  vollständiger  es  während  der  Agonie  und 
ich  dem  Tode  in  die  Venen  übergetreten  ist,  um  so  leichter  wird 
ieecr  Irrthum  begangen.  Otl  ist  man  nur  darüber  zweifelhaft,  ob 
ie  flyperaemie  des  Gehirns  oder  die  Hyperaemie  der  Lunge, 
ttche  gleichfalls  fiir  pathologisch  gehalten  wird^  die  Ursache  des 
'ödes  gewesen  sei,  während  in  Wirklichkeit  der  Tod  durch  Lah- 
ttiiig  des  Herzens  oder  durch  gehemmte  Zufuhr  von  Sauer- 
löff  entstanden  ist  Um  auch  diesen  Irrthum  zu  vermeiden, 
kOM  man  bei  der  Beurtheilung  des  Blutgehaltes  im  Gehirn  sorg- 
Ulig  den  Blutgehalt  in  den  übrigen  Organen  des  Körpers  berück- 
icbttgen.  —  Auf  der  anderen  Seite  lassen  sich  zuweilen  in  der 
■eiche  nur  schwer  die  Spuren  einer  Hyperaemie,  welche  wahrend 
W  Lebens  unzweifelhaft  bestanden  hat,  nachweisen ;  und  es  kann 
►gar  das  Gehirn  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Hyper- 
die  Ursache  des  Todes  war,  bei  der  Section  blutleer  erscheinen 


von  Individuen  obduciren, 
oder  kürzeres,  namentlich 
erfahren    und   an  Quantität 
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nnd  —  blutleer  sein.  Nau^ntlich  diejenigen  Gebirnhyperaemieei 
welche  darch  Erweiterung  der  Capillaren  bei  Reizungen  des  Gi 
hirna  entstehen,  scheinen  im  weiteren  Verlaufe  dadurch  gefahrlii 
zu  werden,  dass  die  Capillaren  dem  Gefassinhalte  einen  freien 
Durchtritt  gestatten,  und  dass  sich  in  Folge  dessen  Gehimoede 
ausbildet.  Durch  dieses  können  dann  die  Gefasse  comprimirt  we 
den,  so  dass  statt  der  Hyperaemie  ein  weit  gefährlicherer  Zustan 
eine  arterielle  Anaemie,  entsteht.  Dass  diese  Erklärung,  wenn  aut 
hypothetisch,  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  zeij 
die  Betrachtung  einer  Quaddel  auf  der  äusseren  Haut;  dieselbe  u 
das  Product  einer  Hyperaemie;  aber  die  Hyperaemie  hat  zu  Oed« 
der  Cutis  und  das  Oedem  ,zu  Anaemie  gefuhrt:  die  Quaddel  ii 
weiss  und  nur  von  einem  rothen  Hofe  umgeben. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Hjrperaemie  des  Gehirns  in  dfl 
Leiche  nicht  schwer  zu  erkennen.  Oft  zeigt  sich  bei  der  acatei 
Form,  namentlich  bei  Stauungshyperaemieen,  schon  in  den  Hiofr 
decken  des  Kopfes  und  im  Schädeldach  ein  grosser  Blutreichthon 
Trennt  man  letzteres  von  der  Dura  mater,  so  quillt  reichlich  Blol 
aus  den  zerrissenen  Gefässen  hervor.  Die  Sinus  sind  strotseiK 
gefüllt.  Die  Dura  mater  lässt  eine  dichte  Injection  der  feimtai 
Gefasse  erkennen,  die  Arachnoidea  ist  milchig  trübe,  die  Suld  dt 
Gehirns  sind  so  flach  und  schmal,  dass  sie  von  den  erweiterta 
Gefässen  der  Pia  mater  ausgefüllt  werden.  In  den  subaradmoi 
dealen  Maschen  ist  kein  Serum  enthalten,  die  Oberfläche  des  & 
hirns  erscheint  glatt  und  eben.  Auch  die  feinsten  Gefasse  dl 
Pia  sind  injicirt.  Bei  einem  Durchschnitte  durch  das  Gehirn  trete 
zahlreiche  Blutpunkte  auf  der  Schnittfläche  hervor,  die  bald  znsam 
menfliessen.  Die  graue  Substanz  ist  dunkler  und  braunroth;  sei 
teuer  zeigt  auch  die  Marksubstanz  einen  röthlichen  Schimmer« 

Chronische  Hyperaemieen  haben  dauernde  Erweiterung  de 
Gefasse  zur  Folge.  Die  grossen  Gefasse  verlaufen  geschlängel 
sind  deutlich  ausgedehnt,  und  selbst  an  den  Capillaren  kann  nu 
durch  mikroskopische  Messung  eine  namhafte  Erweiterung  consti 
tiren.  Bei  chronischer  Hyperaemie  ist  häufig  das  Gehirn  atrophisd 
und  man  findet  dann  neben  der  Gefassüberfullung  auch  Oedem  d( 
Gehirns  und  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  subaracbnoideilc 
Räumen  —  ein  Befund,  der  z.  B.  bei  Potatoren  ganz  gewohnUc 
vorkommt,  und  der  erklärlich  ist,  wenn  wir  berücksichtigen,  du 
bei  der  Atrophie  des  Gehirns  der  flüssige  Scbädelinhalt  zunehme 
muss,  um  den  Raum  vollständig  auszufüllen.  Als  eine  Folge  wü 
derholter  Hyperaemieen  scheint  auch  die  bedeutende  EntwickloD 
der  Paochionischen  Granulationen  angesehen  werden  zu  müssei 
man  findet  sie  bald  discret,  bald  in  grösseren  Gruppen  zusammei 
gehäuft  als  weissliche,  undurchsichtige,  körnige  Excrescenzen  dl 
Arachnoidea,  vorzugsweise  an  den  Seiten  des  Sinus  longitudinaltf 
Unter  dem  Drucke,  den  sie  auf  die  Dura  mater  ausüben,  dring« 
sie  die  Fasern  derselben  auseinander  und  durchbohren  sie;  doic 
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weiteren  Druck  bringeo  sie  aucli  Schwund  des  I\nochens  hprvor, 
usd  man  findet  sie  dann  in  Grübchen  des  Schädeldaches  einge- 
bettet Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  Bindegewebe;  zuweilen 
enthalten  sie  Fett  und  Kalksatze« 

S.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hyperaemie  des  Gehirns  äussert  sich  theits  durch  Sym- 
ftome  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Fasern  und  Ganglien- 
fellen des  Gehirns —  durch  Reizung  serscheinungen — ,  tbeils 
dorch  Symptome  einer  verminderten  oder  erloschenen  Erregbarkeit 
derselben  —  durch  Depressionserscheinungen.  —  Meist  gehen 
die  Symptome  der  Reizung  denen  der  Depression  voraus,  in  an- 
deren Fällen  iehlen  die  ersteren  und  es  treten  die  letzteren  von 
Aofang  an  auf.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  diese  Verschie* 
deßheit  der  Symptome  von  der  verschiedenen  Intensität  des  Druckes 
ibkange,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  der  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  GetTisse  erfahre,  und  führt  das  analoge  Verhalten  der 
peripherischen  Nerven  an,  welche  auih  durch  einen  massigen  Druck 
gereizt,  durch  einen  starken  gelähmt  werden*  Aber  der  Druck, 
ODter  welchem  das  Gehirn  steht,  erreicht  selbst  bei  der  hoch- 
gfidigsten  Hyperaemie  bei  Weitem  nicht  den  Grad,  welcher  er- 
forderlich ist,  um  die  Lähmung  eines  peripherischen  Nerven  her- 
beizufiihren ;  es  trifll  daher  diese  Analogie  nicht  zu.  Wollte  man 
aber  £ur  Stütze  der  erwähnten  Ansicht  anführen,  dass  bei  der  Apo- 
plexie schon  durch  den  Druck  eines  massigen  Extravasates  eine 
Lahmung  eintrete,  und  dass  dadurch  der  Beweis  geliefert  werde, 
dw«  ein  Druck  von  der  Intensiiät,  wie  er  bei  einer  hochgradigen 
Getiissäbertullung  vorkommen  könne,  eine  Lähmung  des  Gehirns 
bewirke,  so  kann  ich  auch  diese  Schlussfolgerung  nicht  gelten  las- 
sen, da  ich,  wie  später  genauer  auseinandergesetzt  werden  wird, 
ioeswegs  die  Abhängigkeit  des  apoplektischen  Insultes  von  dem 
icke  des  Extravasates  auf  das  Gehirn  für  erwiesen  halte.  Um 
Vieles  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Verschiedenheit  der  Sym- 
ptome vorzugsweise  dnnh  die  verschiedene  Blutvertheikmg  im 
Gehirn  bei  fluxionären  und  bei  Stauungshyperaemieen  bedingt  ist. 
Dil  beständige  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  ist  die  unerlässliche 
Bedingung  für  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  und  des  gesammten 
WÄrveüsy Sterns.  Bei  Stauungen  im  Gehirn  ist  der  Abfluss  des  ve- 
Wien  Blutes  aus  dem  Gehirn  gehemmt;  in  Folge  dessen  ist  aber 
30cb  die  Zofuhr  von  arteriellem  Blute  erschwert;  je  weniger  venöses 
Blot  abfliesst,  um  so  weniger  arterielles  Blut  kann  zufliessen,  um 
10  TolUtäodiger  wird  die  Lähmung  des  Gehirns  werden.  Ebenso  lässt 
ith  daa  Zustandekommen  von  Reizungserscheinungeu  mi  Gehirn 
»üi  der  vermehrten  und  beschleunigten  Zufuhr  von  arteriellem  Blute 
iWeiten.  Freilich  giebt  es  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten:  zu- 
weilen gehen  bei  Stauungsbyperaemieen  Reizungserscheinungen  den 
"' iiDQjigäerscbeinuogeQ  voraus,  und  umgekehrt  sind  bei  äuxioüär6ii| 
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Hyperaemieen  zuweilen  Lähmungserscbeinungen  von  Anfang  an  toi^ 
banden  oder  folgen  auf  die  Reizungserscheinungen ;  aber  diese  Ans« 
nahmen   beweisen  nur,   dass   die   aufgestellte  Erklärung  nicht  er- 
schöpfend ist,  dass  vielmehr  noch  andere  wenig  bekannte  Momente 
bei  der  Verschiedenheit,  welche  die  Symptome  der  Gehimhyperaemie 
darbieten,  eine  Rolle  spielen.    Möglicherweise  übt  die  Kohlensaore,. 
mit  welcher  das  Blut  bei  Stauungshyperaemieen  überladen  wird,  ii 
manchen  Fällen  ^wie  auf  andere  Organe,  so  auch  auf  das  Gehin 
einen  reizenden  ^nfluss  aus,  ehe  sich  ihr  lähmender  Einfluss  gel- 
tend  macht;    und   diese  Reizung   kommt  zur  Beobachtung,  wen 
sich  die  Stauung  langsam  entwickelt,   während  bei  schneller  Ent- 
stehung  derselben   die  plötzliche  Entziehung  des  sauerstoflBreicbea 
Arterienblutes  sofortige  Lähmung   hervorbringt.     Auf  der  anderen 
Seite  könnte  die  bei  fluxionären  Hyperaemieen  oft  plötzlich  eintre- 
tende Lähmung   von   der  Entstehung  eines   acuten   Gehirnoedemiy 
durch  welches  die  Capillaren  comprimirt  werden  und  dem  Gehin 
die  nothwendigste  Bedingung   für  das  Fortbestehen  seiner  Erreg- 
barkeit entzogen  wird,  abhängig  gedacht  werden;  oder  sie  konnti 
in  einer  plötzlichen  Erschöpfung  der  Erregbarkeit  in  Folge  dauern* 
der  hochgradiger  Erregung   ihre  Erklärung  finden.     Diese  Erklä- 
rungen sind  hypothetisch ;  aber  sie  sind  jedenfalls  mehr  berechtigt 
als  die  Ableitung  der  in  Rede  stehenden  Erscbeinungsvarietäten  von 
verschiedenen  Druck  Verhältnissen  im  Schädel,  deren  Einfluss  durch 
Nichts   erwiesen   und   aus   den  angeführten  Gründen  mehr  als  an* 
wahrscheinlich  ist. 

Das  Krankheitsbild  einer  Gehirnhyperaemie  wird  aber  dadurcli 
noch  mannigfaltiger  gestaltet,  dass  die  Erscheinungen  der  Reiznng 
oder  Lähmung  des  Gehirns  bald  mehr  auf  die  Sensibilität,  baU 
mehr  auf  die  motorische  Tbätigkeit,  bald  vorzugsweise  auf  die  pty* 
chischen  Functionen  des  Gehirns  beschränkt  sind. 

Zu  den  Reizungserscbcinungen  und  zwar  zu  den  Sym- 
ptomen erhöhter  Sensibilität  pflegt  man  auch  den  Kopfschmers 
zu  rechnen,  welcher,  eine  überaus  häufige  Erscheinung  bei  allen 
Gehirnerkrankungen,  auch  die  Hyperaomie  des  Gehirns  in  den 
meisten  Fällen  begleitet.  Aber  der  bei  Gebirnkrankheiten  auftre-  ; 
tende  Kopfschmerz  ist  eines  der  dunkelsten  Symptome,  und  wir 
müssen  um  so  mehr  auf  eine  physiologische  Deutung  desselben  ver^ 
ziehten,  als  wir  nicht  einmal  wissen,  in  welchen  Gebilden  derselbe 
seinen  Ursprung  hat,  ob  in  den  Trigeminusfasern,  die  sich  in  der 
Dura  mater  verbreiten,  oder  in  den  Theilen  des  Gehirns,  deren 
Verletzung  allein  nach  Abtragung  der  unempfindlichen  grossen 
Hemisphären  bei  Thieren  Schmerzensäusserungen  hervorruft.  —  Die 
erhöhte  Erregbarkeit  derjenigen  Gehirntheile,  in  welchen  periphe- 
rische Reize  zum  Bcwusstsein  kommen,  äussert  sich  nicht  sowoU 
durch  ein  Feinerwerden  der  Sinne,  als  vielmehr  durch  eine  Stei- 
gerung der  Empfindlichkeit  gegen  Sinnes  Wahrnehmungen:  die  Kran* 
ken  fahlen,  sehen   und   hören   nicht  schärfer,  als   sonst,  aber  sie 
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werden   durch  Reize  belästigt^    welche  weit  schwächer  sind,    als 
solche,  durch  welche   sie  früher  belästigt   wurden.     Wie  die  im 
Vfriaufe  von  Gehirnhyperaemieen  auftretende  Lichtscheu,  die  Em- 
pfindlichkeit der  Kranken  gegen  Geräusch  und  gegen  Druck  als 
Zeichen  gesteigerter  Erregbarkeit  des   Gehirns   aufzufassen 
nnd,  so  sind  die  bei  deuselben  Kranken  beobachteten  subjectiven 
Sinneswahrnehmungen,  welche  nicht  durch  äussere  Reize  hervorge- 
lifen  werden  —  Flimmern  vor  den  Augen  und  Funkensehen,  Ohren- 
Uingen,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  —  Zeichen 
TOQ  krankhafter  Erregung  der  in   Rede    stehenden    Gehirn- 
i  ikeile.  — Die  vermehrte  Erregbarkeit  derjenigen  Gehirntheile,  deren 
Erregung,  auf  motorische  Fasern   übertragen,  Muskelbewegungen 
knrorruft,  verräth  sich  durch  körperliche  Unruhe,  durch  Jactatio* 
MD,  durch    plötzliches  Zusammenschrecken    der    Kranken,   durch 
Htomatiiche  Bewegungen,  welche  sie  mit  den  Extremitäten   aus- 
Eiben.     Vielleicht  gehört   hierher  auch    das  Zähneknirschen,   das 
Aiftchreien   ohne   den   Ausdruck   des  Schmerzes  und   die  verein- 
idten  Muskelzuckungen,  Symptome,  welche  man,  zumal  bei  Kin- 
dern, die  an  Gehirnhyperaemieen  leiden,  ziemlich  häufig  zu  beob- 
ickten    Gelegenheit    hat.      Dagegen    muss    ich   Anstand    nehmen, 
illgemeine  Convulsionen   ohne  Weiteres   zu  den   Symptomen   der 
wimreizung  zu    zählen,  und   zwar   deshalb,  weil  sie  nicht  von 
nderweitigen  Erscheinungen  der  Reizung,  sondern   constant  von 
Endieinangen  der  Gehirnlähmung,   namentlich  von  Lähmung  des 
Bewusstseins ,   begleitet  sind.     Die  Pathogenese  der  Convulsionen 
iit  trotz    der  lehrreichen  Experimente    von  Kussmaul  und   Tenner 
Mdi  immer  dunkel.     Es   scheint  keinem   Zweifel   zu  unterliegen, 
im  eine  krankhafte  Erregung  der  Medulla  oblongata  (und  einiger 
tt  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile)  Convulsionen  im  Gefolge 
H  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  krankhafte  Erregung  jener 
Gdiimabschnitte  mit  einer  aufgehobenen  Erregbarkeit  der  Gross- 
Unbemisphären  zu  coincidiren  pflegt;  aber  wir  wissen  nicht,  durch 
vdche  Momente  in   Krankheiten  die  Medulla  oblongata  in  jenen 
Zutand  versetzt  wird,  und  es  fehlt  uns  jede  haltbare  Erklärung 
tei  eigenthümlichen  Antagonismus  zwischen  den  grossen  Hemisphä- 
na  und  dem  verlängerten  Mark.    In  Bezug  auf  den  letzteren  kann 
MD  höchstens   behaupten,    dass   wegen   des   Vorhandenseins   des 
TeniorJam,  welches  die  grossen  Hemisphären  vom  kleinen  Gehirn 
imI  der  Medolla  oblongata  trennt,  die  Verschiedenheit  in  dem  Ver- 
kkcn  der   ober-   und   unterhalb   des  Tentorium  gelegenen  Theile 
j  Vfoiger  befremdend  ist.  —  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  derjenigen 
Theile  des  Gehirns,  welche  bei  den  psychischen  Thätigkeiten  func- 
tieoiren,  äussert  sich  durch  einen  so  schnellen  Wechsel  und  einen 
10  lockeren  Zusammenhang  der  Vorstellungen,  dass  ein  geordnetes 
md  klares  Denken   unmöglich  wird.     Zu   der  Ideenjagd  gesellen 
lish  leicht  Delirien.   Einzelne  Delirien  können  eine  so  grosse  Leben- 
lud  Intensität  erreichen,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande 
.PMkoiofi«.  n.  10 
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sind,  ihre  WahoTorstellungen  von  den  Prodacten  wirklicher  Wlll^ 
nehmung  zu  unterscheiden.  Dadurch  entstehen  HallncinatioDeB 
und  Illusionen.  Unter  ersteren  versteht  man  WahnToratellangeD, 
welche  für  das  Product  directer  Wahrnehmung  gehalten  werdeOi 
ohne  dass  ein  äusseres  wirklich  existirendes  Object  der  Vorstel- 
lung entspräche.  Die  Kranken  behaupten,  Thiere  oder  andere 
Gegenstände  zu  sehen,  die  nicht  vorhanden  sind,  Stimmen  sn  hören, 
obgleich  es  völlig  still  ist  u.  s.  w.  Unter  Illusionen  versteht  bub 
dagegen  das  Verkennen,  die  falsche  Deutung  äusserer,  wirkikh 
existirender  Objecte.  Die  unschuldigsten  Dinge  können  in  Fdge 
von  Illusionen  Gegenstände  des  Schreckens  für  die  an  Hyperaoue 
des  Gehirns  leidenden  Kranken  und  namentlich  für  Kinder  werdei. 
Der  Schwindel  ist  eine  Hallucination,  denn  er  besteht  in  der 
lebhaften  Vorstellung  einer  Bewegung  des  Körpers  oder  der  dei 
Körper  umgebenden  Gegenstände,  welche  die  Kranken  sn  sebei 
oder  zu  fühlen  wähnen^  während  doch  sie  selbst  und  ihre  Ua- 
gebung  sich  in  Ruhe  befinden.  —  An  die  Symptome  der  gesteiger- 
ten Erregung  in  den  Organen  der  psychischen  Functionen  achlieiit 
sich  die  Schlaflosigkeit  und  die  Störung  des  Schlafes  durch  leb* 
hafte  Träume  an,  Erscheinungen,  welche  bei  Gehirnhyperaemiaea 
überaus  häufig  beobachtet  werden. 

Unter  den  Depressionserscheinungen  verräth  eine  grone 
Toleranz  der  Kranken  gegen  stärkeren  Druck,  gegen  lautes  Geränschi 
gegen  helles  Licht,  dass  die  Erregbarkeit  der  Ganglien  und  Nerven- 
fasern, welche  äussere  Eindrücke  zum  Bewusstsein  bringen,  ver- 
mindert ist.  Eine  Steigerung  dieses  Zustandes  ist  das  sogenannto 
„Einschlafen  der  Glieder^,  bei  welchem  die  Kranken  nicht  empfii- 
den,  dass  eine  ihrer  Extremitäten  ein  Theil  ihres  Körpers  ist.  Die 
ganzliche  Unempfindlichkeit  der  Kranken  gegen  äussere  Reise,  eise 
Anaesthesia  cerebralis  completa,  zeigt  an,  dass  die  Erregbarkeit  der 
betrefienden  Gehirntheile  erloschen  ist.  —  Die  verminderte  Erreg- 
barkeit derjenigen  Gewebselemente  des  Gehirns,  durch  welche  Be- 
wegungen eingeleitet  werden,  verräth  sich  durch  langsame  und  otf 
mit  Mühe  ausgeführte  Bewegungen :  die  Glieder  sind  den  Krankea 
„schwer  wie  Blei^.  Ist  die  Erregbarkeit  in  diesen  Theilen  völlig 
erloschen,  so  sind  die  Kranken  gar  nicht  im  Stande,  willkürliche 
Bewegungen  auszufuhren:  sie  leiden  an  cerebraler  Paralyse. — Bei 
der  verminderten  Erregbarkeit  der  Ganglien  und  NervenfaserS) 
welche  bei  den  psychischen  Thätigkeiten  fungiren,  sind  die  Kranket 
thcilnahmlos  und  gleichgültig.  Die  Vorstellungen  folgen  sich  lang- 
sam und  haben  einen  engen  Kreis,  es  ist  grosse  Neigung  sufl 
Schlafe  vorbanden,  aus  welchem  die  Kranken  schwer  und  spater 
gar  nicht  zu  erwecken  sind.  Bei  den  höchsten  Graden  dieses  Z»* 
Standes  erlischt  das  Bewusstsein  gänzlich. 

Auch  diejenigen  Bewegungen,  welche,  ohne  vom  Willen  be- 
herrscht zu  sein,  durch  Nerven  des  Gehirns  angeregt  werden,  seigeo 
bei  Gehirnhyperaemieen  nicht  selten  Abweichungen  von  ihrem  nor* 
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fallen  Verhalten:  bei  Reizungszuständen  ist  die  Pupille  verengert, 
weil  eich  der  Oculomotorlus  in  erhöhter  Erregung  befindet,  bei 
Depressionserscheinungen  ist  sie  erweitert  ^  weil  dann  die  sympa- 
thischen Fasern  der  Iris  das  üebergewicht  haben.  —  Ebenso  hat 
die  erhöhte  Erregung  des  Vagus  ganz  wie  beim  physioIogiscbeD 
Eiperimente  eine  Verlangsamung  des  Herzschlages  zur  Folge, 
wührcnd  durch  die  verminderte  Erregung  des  Vagus  bei  Gehirnläh- 
muDg  ganz  wie  nach  Durchschneidung  desselben  der  Herzschlag 
lehr  frequent  wird.  —  Bei  Lähmungszuständen  des  Gehirns  werden 
die  Ath  ein  Züge  oft  auffallend  langsam,  tief  und  schnarchend* 
Wenn  wir  auf  eine  stricte  Erklärung  dieser  Erscheinung  verzichten, 
w  wollen  wir  doch  an  die  Thatsache  erinnern,  dass  auch  nach 
Dorcbscbneidung  des  Vagus  bei  Thteren  constant,  neben  anderen 
Enchebungen,  eine  Verlangsainung  der  Respirationsbewegung  beob- 

8H  wird*  —  Eodlich  ist  noch  das  Erbrechen  zu  erwähnen, 
bei  Reizung  des  Gehirns  sehr  häufiges  und  für  die  Diagnose 
iiges  Symptom.  Ohne  dass  wir  die  Vorgänge  in  den  Central- 
Dcn  kennen,  durch  welche  die  Brechbewegungen  eingeleitet 
werden,  wissen  wir  doch,  dass  das  Erbrechen  auch  bei  Thieren 
l^^uilich  hervorgerufen  wird,  wenn  man  die  Vagi  durchschneidet 
Hliiach  der  Durchschneidung  derselben  die  centralen  Enden  reizt, 
^^Die  angeführten  Zeichen  vermehrter,  verminderter  und  erlo- 
ichener  Erregbarkeit  des  Gehirns,  welchen  wir  auch  bei  vielen 
•öderen  Gehirnkrankheiten  begrgnen  werden,  kommen  zu  den  man- 
iii||fachsten  Gruppen  comhinirt  bei  Gehirnbyperaeraieen  zur  Beob- 
idititog*  und  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  allgemeinen  Con- 
Tuliionen  auf  die  constante  Coincidenz  dieser  Erscheinung,  welche 
«Der  krankhaft  gesteigerten  Erregung  der  Medulla  oblongata  ihre 
EßUtebung  verdankt,  mit  der  Aufhebung  des  Bewusstseios,  also 
mit  einer  Erscheinung,  welche  auf  eine  erloschene  Erregbarkeit 
centraler  Ganglien  und  Fasern  deutet,  aufmerksam  gemacht  haben, 
•o  begegnen  wir  gar  nicht  selten  bei  Gehirnhyperaemie  auch  ander* 
Weitigen  Complicationen  von  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen. 
iit  z.  B*  die  Bewegungsfuhi^keit  zuweilen  gehemmt  oder  auf- 
oben,  während  sich  die  Kranken  in  grosser  psychischer  Aufre- 
g  befinden,  über  Kopt'schnierzen  und  Flimmern  vor  den  Augen 
en  u.  «♦  w,  Deshall)  können  wir  auch  zwar  aus  der  Beschaflen- 
itit  der  Pupille  und  aus  der  Verlangsaniung  und  Beschleunigung 
Pulses  den  Zustand  erkennen ,  in  welchem  sich  die  Central- 
ae  der  bei  diesen  Erscheinungen  in  Betracht  kommenden  Nerven 
finden,  dürfen  aber  nicht  von  diesem  auf  den  Erregungszustand 
■j^^K!  Abschnitte  oder  des  gesamniten  Gehirns  einen  Schiusa 
^1^^  Die  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbitder,  welche  durch 
Ifc  Tefachiedenen  Combinationen  der  Symptome  entsteht,  ist  so 
piOii,  dass  Andral  acht  verschiedene  Symptomencomplexe,  durch 
^plcbe  «ich  die  Gehirnhyperaemie  verrathe,  als  besondere  Formen  auf- 

10* 
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gestellt  hat;  wir  wollen  nur  die  häufigsten  und  wichtigsten  Formel 
mit  kurzen  Zügen  schildern. 

In  vielen  Fällen  von  Gehirnhyperaemieen  bilden  Sensibilitifti 
Störungen  mit  dem  Charakter  der  Reizung  die  hervorstechendita 
Symptome.  Derartige  Kranke  klagen  über  Eingenommenheit  di 
Kopfes,  über  mehr  oder  weniger  heftige  Kop&chmerzen,  sind  m 
pfindlich  gegen  helles  Licht  und  lautes  Geräusch,  haben  Flimmtn 
▼er  den  Augen  und  Sausen  vor  den  Ohren.  Das  Einschlafen  win 
ihnen  schwer,  und  der  Schlaf  ist  durch  unruhige  Träame  gestört 
Dazu  gesellen  sich  bei  grösserer  Intensität  öfters  Schwindel  an 
das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  oder  von  Eingeschlafeneein  in  da 
Extremitäten.  Gewöhnlich  ist  das  Gesicht  und  die  Conjonctif) 
geröthet,  der  Puls  voll  und  beschleunigt.  Indessen  hüte  man  sich 
diese  Erscheinung  für  constant  zu  halten.  Gerade  bei  den  gefShr 
liebsten  Hyperaemieen  des  Gehirns,  bei  denen,  welche  dorcb  Ba 
lazation  des  Parenchyms  und  durch  Erweiterung  der  CapilUm 
hervorgerufen  werden,  entspricht  der  Blutgehalt  der  äusseren  Theii 
keineswegs  immer  dem  Blutgehalte  des  Gehirns:  und  die  Conjanctifi 
solcher  Kranken  ist  oft  keineswegs  injicirt,  das  Gesicht  derselba 
nicht  geröthet,  sondern  bleich.  Die  geschilderten  Symptome  dauen 
oft  nur  einige  Minuten  oder  einige  Stunden,  aber  sie  können  akl 
auch  Wochen  und  Monate  lang  hinziehen.  Bei  manchen  Kranke 
reicht  es  aus,  dass  sie  einige  Gläser  Wein  oder  etwas  heissfl 
Kafiee  trinken,  um  sofort  diese  Zeichen  von  „ Congestionen  nu 
Kopf^  zu  bekommen,  während  sie  bei  ruhigem  Verhalten  und  soig 
faltiger  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  von  denselben  frei  sin^ 

Die  Symptome  der  Gehirnhyperaemie  bei  Kindern,  bei  wd 
eben  oft  die  Motilitätsstörungen  prävaliren,  pflegen  grosse  Aeha 
lichkeit  mit  denen  der  Meningitis  zu  haben;  oft  werden  beid 
Krankheiten  mit  einander  verwechselt,  und  zuweilen  ist  eine  Unter 
Scheidung  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  möglich.  Dcf 
artige  Kinder  haben  meist  einige  Tage  lang  an  Stuhlverstopfoiij 
gelitten,  haben  unruhig  geschlafen,  im  Schlafe  mit  den  Zähnen  gi 
knirscht,  oder  sind  aus  demselben  durch  Träume  aufgeschreck 
worden,  die  sie  nach  dem  Erwachen  ängstigen  und  sie  hindern 
wieder  einzuschlafen.  Dann  tritt  Erbrechen  ein,  man  bemerkt  m 
auftallende  Verengerung  der  Pupille  und  Zuckungen  einzelner  Glie 
der.  Diese  Erscheinungen  sind  aber  oft  nur  die  Vorboten  wd 
schwererer  und  in  höchstem  Grade  beängstigender  Zufälle:  es  folg 
auf  dieselben  der  Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen.  In  seltenei 
Fällen  werden  diese  Convulsionen  auch  ohne  Vorboten  als  das  erst 
Symptom  hochgradiger  Gehirnhyperaemieen  beobachtet  Die  Zok 
kungen  beginnen  gewöhnlich  an  einer  Extremität  oder  an  eine 
Gesichtshälfte,  breiten  sich  aber  schnell  über  den  ganzen  Körpe 
aus.  Zuweilen  wechseln  die  convulsivischen  Bewegungen  mit  teti 
nischen  Contractionen ,  oder  einzelne  Muskeln,  namentlich  di 
Nackenmuskeln,  sind   tetanisch   contrahirt,    während    das    Gesicl 
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fückt  nnd  die  Extremitttten  durch  klonische  Krämpfe  hin  and  her 
geworfen  werden.  Die  Kinder  reagircn  weder  wenn  man  sie  ruft, 
noch  wenn  man  die  stärksten  Reize  auf  ihre  Haut  applicirt.  Ilire 
Bwt  ist  mit  Seh  weiss  bedeckt,  der  Leib  meist  trommelartig  aiif- 

Setrieben,  die  Respiration  gehindert,  aus  dem  Munde  fliesst  der 
urch  die  fortwährende  Bewegung  der  Kaumuskeln  in  Schaum  ver- 
wandelte Speichel.  Zuweilen  tritt  ein  Nachlass  in  der  Heiligkeit 
der  Convulsionen  ein,  man  hoffit ,  daas  der  Anfall  Torßbergehen 
de;  aber  nach  kurzer  Remission  beginnen  die  Krämpfe  wieder 
lit  der  früheren  Heftigkeit,  und  so  kann  sich  die  Soene  in  schwe- 
re Fällen  mit  wechselnder  Intensität  viele  Stunden  lang  hinziehen* 
leb  habe  bei  einem  Kinde  die  Krämpfe  sogar  länger  als  24  Stun- 
den mit  nur  geringem  zeitweisen  Nachlass  anhalten  sehen.  Doch 
eödcl  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Anfall  nach 
piner  halben  bis  ganzen  Stunde,  —  Trotz  des  beängstigenden  Ein- 
drucks ,  welchen  die  Kranken  in  diesem  Zustande  auf  Laien  und 
unerfahrene  Aerzte  machen,  darf  man  eine  günstige  Prognose  stel- 
len, wenn  man  eine  Meningitis  ausschliessen  kann.  Dies  gelingt 
aber  gewohnlich  mit  grosser  Sicherheit*  Die  eiterige  Meningitis  ist 
^ine  im  Ganzen  seltene  Krankheit,  welche,  wie  wir  später  ausein- 
i8d«r  setzen  werden,  nur  ausnahmsweise  hei  vorher  gesunden  Kin- 
iutk  ohne  vorhergegangene  Kopfverletzung  oder  ohne  Erkrankung 
der  Schädelknoehen  vorkommt.  Die  tuherculose  Basilar-Meningitis, 
MB«  weit  häufigere  Krankheit,  kommt  freilich  oft  erst  zur  Beob- 
iofalong,  wenn  die  Kinder  von  Convulaionen  befallen  werden;  fragt 
man  aber  genau,  so  wird  man  erfahren,  dass  ein  hmgeres  Siech- 
Ikom  und  andere  später  zu  schildernde,  von  Laien  oft  übersehene 
''#der  doch  unterschätzte  Symptome  dem  Anfalle  vorhergegangen 
Äd.  Ist  das  Kind  am  Tage  vor  dem  Anfalle  bis  auf  die  Zeichen 
tiner  Gehirnhyperaemie  gesund  gewesen,  hat  es  keine  Kopfver- 
letzang  erlitten,  ist  keine  Otorrhoe  n.  s.  w.  vorhanden,  so  kann 
aun  mit  einer  gewissen  Zuversicht  versprechen,  daas  schon  am 
äderen  Tage  das  Kind  auf  dem  Wege  der  Besserung  oder  völlig 
fffrnesen  sein  werde.  Gewohnlich  folgt  auf  den  Anfall  ein  tiefer 
Scblftf,  aus  welchem  das  Kind  noch  ermattet,  aber  im  Uebrigen 
frei  von  bedrohlichen  Symptomen,  erwacht.  In  einer  einigermaassen 
WSgebreiteten  Praxis  hat  man  alljährlich  Gelegenheit,  Falle  von 
Grbirnhyperaemie  bei  Kindern,  welche  den  beschriebenen,  meist 
Ittffallend  gleichartigen  Verlauf  nimmt,  zu  beobachten.  Nicht  sel- 
hü  werden  mehrere  Kinder  derselben  Familie  von  Zeit  zu  Zeit  von 
Jen  beschriebenen  Anfällen  oder  ein  und  dasselbe  Kind  zu  wieder- 
bolten  Malen  von  denselben  heimgesucht.  Dass  sich  aus  ihnen  eine 
Epilepsie  entwickelt,  gehört  zu  den  Seltenheiten;  wohl  aber  können 
tiedtrholte  Hyperacmieen,  wie  wir  spater  zeigen  werden,  zu  chro- 
oischfin  Hydrocephalue  Veranlassung  geben* 

Bei    einer    dritten  Form    der  Gehirnhyperaemie    prävalir<^n  die 
IMychigchen  Symptome  in  so  hohem  Gradci  daae  die  Krankheit  oft 
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▼erkannt  und  zum  grössten  Schaden  der  Kranken  bald  for  dm 
Anfall  von  Melancholie,  bald  für  einen  Anfall  von  Tobsucht  gi 
halten  wird.  Im  ersteren  Falle  bemächtigt  sich  nämliich  der  Kr« 
ken,  nachdem  einige  Tage  lang  Kopfschmerzen,  Sensibilitatiit 
rungen,  Schlaflosigkeit  vorhergegangen  sind,  ein  unbestimmtea  Ot 
fahl  von  Angst  und  Unruhe.  Sie  halten  es  an  keinem  Orte  ]m| 
aus,  gehen  unstät  umher,  quälen  sich  mit  Sorgen,  haben  über  kleu 
Versehen  schwere  Gewissensbisse.  Dazu  kommen  Delirien,  weM 
das  Gepräge  der  beschriebenen  Stimmung  haben  und  durch  di 
Nachdenken  über  dieselbe  und  die  Versuche,  sie  zu  erklären,  mt 
stehen.  Anfangs  kämpfen  die  Kranken  gegen  diese  Delirien,  di 
sie  zeitweise  als  solche  erkennen  und  vor  denen  sie  sich  furohta 
weil  sie  selbst  glauben,  „verrückt  zu  werden^ ;  bald  aber  erlabiDa 
sie  in  diesem  Kampfe  und  geben  ihn  auf.  Die  Schlaflosigkeit  ii 
in  solchen  Fällen  meist  eine  absolute;  Opiate,  welche  von  unni 
ständigen  Aerzten  gereicht  werden,  bleiben  ohne  Wirkung,  oder  f 
tritt  nach  Darreichung  dieser  für  die  Kranken  höchst  sobadliolie 
und  gefahrlichen  Medicamente  ein  kurzer,  unruhiger  Schlaf  ein,  sa 
welchem  die  Kranken  mit  einer  Verschlimmerung  aller  Sympioa 
erwachen.  Bei  dieser  Form  der  Gehirnhyperaemie,  welche  sich  voi 
zugsweise  in  Folge  übermässiger  geistiger  Anstrengung  entwickd 
sind  gewöhnlich  Pulsfrequenz  und  anderweitige  Fiebererscheinuagc 
vorhanden ;  aber  gerade  bei  dieser  Form  pflegt  dem  grosseren  Bhl 
gehalte  des  Gehirns  keineswegs  ein  grösserer  Blutgehalt  der  SoU 
deldecken  zu  entsprechen:  die  Kranken  haben  nicht  ein  rothi 
sondern  oft  selbst  ein  auffallend  bleiches  Ansehen.  Sie  komoM 
durch  das  Fieber  und  die  Schlaflosigkeit  schnell  von  Kräften,  m 
gern  ab  und  sind,  wenn  sie  nicht  in  die  rechten  Hände  gerathe 
in  grosser  Gefahr,  der  Krankheit  zu  erliegen.  Die  Aufregung  mad 
dann  schliesslich  einer  Apathie,  die  Schlaflosigkeit  einem  tiefi 
Schlafe  Platz,  aus  welchem  die  Kranken  nicht  mehr  zu  erwecb 
sind,  und  in  welchem  sie  zu  Grunde  gehen.  Weit  seltener  bleibi 
dauernde  Geistesstörungen  zurück.  —  Bei  anderen  Individuen,  b 
welchen  gleichfalls  die  psychischen  Störungen  prävaliren,  äussern  8i< 
diese  in  maniakalischen  Anfallen  mit  entsprechenden  Delirien.  Mf 
sieht  diese  Form  nach  der  Einwirkung  hoher  Wärmegrade  oder  d 
Sonnenstrahlen  auf  das  Schädeldach  auftreten;  vorzugsweise  hat 
ich  sie  auch  nach  einem  lungere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  übermii 
eigen  Genüsse  von  Spirituosen  bei  der  nicht  seltenen  Art  von  Pi 
tatoren  beobachtet,  welche  das  ganze  Jahr  hindurch  wenig  Spir 
tuosen  geniessen,  aber  dann,  wenn  sie  einmal  angefangen  haben  i 
trinken,  nicht  Maass  und  Ziel  haben  finden  können.  Mit  einei 
Anfalle  von  Delirium  tremens  kann  man  diese  Form  nicht  fuglio 
verwechseln.  Die  Kranken  sind  völlig  schlaflos,  sie  laufen  toit 
schlagen  um  sich  und  beissen,  wenn  man  sie  festhält,  zerstören,  wi 
ihnen  in  den  Weg  kommt,  schreien,  lachen  oder  singen.  Dai 
kommen  Delirien,  welche  einen  wechselnden  Charakter  haben;  meii 
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balko  sich  die  Kranken  ffir  beeinträchtigt  und  verfolgt  und  wütheji 
gegen  ihre  Feinde  und  Verfolger.  Durcli  die  fortwährenden  Mus- 
krlunstrengungen  gerathen  sie  in  Scbweiss,  der  Herz-  und  Puls- 
scbUg  ist  befichleunigt  und  verstärkt,  das  Gesicht  ist  meist  ge- 
rothet.  Auch  diese  Form  iai,  wenn  sie  verkannt  und  unzweckmäs- 
sig bebandelt  wird,  sehr  gefährlich,  indem  dann  oft  ein  apoplektifor- 
Dier  Anfüll,  eine  wirkliche  Apoplexie  oder  eine  hochgradige  Longen- 
byperaemie  mit  acutem  Oedem  plötzlich  die  Scehe  schtiesst.  Nach 
meiner  Beobachtung  sind  Fälle,  welche  genau  wie  der  nachfolgende 
TOD  Andral  erzählte  verlaufen,  keineswegs  selten;  ich  habe  im 
Magdeburger  Krankenhause  und  in  der  Greifswalder  Klinik  meh- 
rere derselben  in  wenigen  Jahren  beobachtet.  „Un  homme  de 
mojen  ige  poussait  depuis  plusteures  heures  sans  reläcbe  des  cris 
wfier  forts  pour  que  le  repos  de  toule  la  salle  en  föt  trouble. 
Tout-a-coup  on  ne  Fentend  plus;  on  s'approrbe  de  son  lit;  il  etait 
mort  La  foudre  ne  Taurait  pas  plus  promptement  frapp^i.  Ä 
Pouverture  du  corps,  on  ne  trouve  d'autre  lesion,  qu'une  injection 
tres-vive  de  la  pulpe  cerebrale.'* 

Endlich  müssen  vsrir  diejenigen  Formen  der  Gehirnhyperaemie 
bfsprechen,  bei  welchen  allgemeine  Depressions-  und  Lähmungs- 
er«cheinangen  auftreten  und  durch  ihr  plötzliches  Zustandekommen 
10  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten  einer  Apoplexie  zeigen, 
diss  eine  bestimmte  Unterscheidimg  oft  unmöglich  ist.  In  manchen 
Fillen  geben  dem  Anfalle  längere  oder  kürzere  Zeit  Kopfschmerzen, 
Seo^ibtlitätastörungen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  oder  psychische 
Störungen  vorher;  in  anderen  Fällen  tritt  er  ohne  Vorboten  ein. 
Plötzlich  wird  der  Kranke  von  Schwindel  ergrifi'en,  „es  dreht  sich 
Alles  mit  ihm  im  Kreise  herum",  er  wankt,  es  wird  ihm  schwarz 
för  den  Augen,  das  Bewusstsein  schwindet,  und  bald  mit,  bald 
ohae  leichte  Zuckungen  sinkt  er  zu  Boden.  Ein  solcher  Anfall, 
ia  welchem  jede  Thätigkeit  des  Gehirns  erloschen  ist,  kann,  indem 
mh  die  Paralyse  vom  Gehirn  auf  das  vegetative  Nervensystem  ver- 
breitet, zum  Tode  führen.  Häufiger  kommen  die  Kranken  nach 
Icttrzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  zu  sich,  mit  einer  unvollkom- 
ateoea  Erinnerung  an  das,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist  oder 
gaaz  ohne  eine  solche»  Höchst  auffallender  Weise  hinterlässt  ein 
iWartiger  Anfall  zuweilen  halbseitige  Lähmungen,  welche  einige 
Tige  andauern  und  dann  spurlos  verschwinden.  Wäre  diese  Läh- 
awmg  Folge  des  Druckes,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  der  aus- 
gedehnten Gefäase  erfährt,  so  würde  die  Einseitigkeit  derselben 
Cz  unverständlich  sein.  Denn  wenn  auch  die  Hyperaemie  auf 
-  einen  Seite  des  Gehirns  stärker  wäre,  als  auf  der  anderen,  so 
»irde  doch  der  Druck,  welchen  das  Gehirn  erfahrt,  sich  annähernd 
gleichmässig  über  den  ganzen  Inhalt  des  Schädels  verbreiten^  da  in 
eiaer  flüssigen  oder  weichen  und  leicht  verschieblichen  Masse  erst 
bei  einer  gleichmässigen  Verbreitung  des  Druckes  Gleichgewicht 
rorhanden  sein    kann*      Höchstens   konnte  man    etwa   vermuthen, 
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dass  die  Falx  cerebri  die  eine  Hemisphäre  bis  zu  einem  g« 
Grade  vor  dem  Drucke  schütze,  der  auf  die  andere  Hem 
einwirkt  Hängt  aber  die  Lähmung,  wie  wir  es  glauben,  n 
Oedem  ab,  welches  sich  in  Folge  hochgradiger  Hyperaen 
wickelt,  so  ist  es  leicht  verständiieh,  dass  die  Lähmung  e 
sein  wird,  wenn  die  Hyperaemie  and  das  Oedem  auf  de 
Seite  stärker  sind^  als  auf  der  anderen,  und  ebenso  verstanc 
es,  dass  nach  Resorption  des  Oedems  die  Lähmung  Tersdi 
während  sie  nach  einem  Bluterguss,  bei  welchem  die  Geh 
stanz  zertrümmert  wird,  bestehen  bleibt. 

§.  4.    Therapie. 

Wenn  auch  bei  der  Behandlung  der  Gehimhyperaemi 
allgemeinen  und  ortlichen  Blutentziehungen,  die  Applicat 
EUte  auf  den  Kopf,  die  Ableitungen  auf  die  Haut  und  dei 
mit  Recht  im  besten  Rufe  stehen,  so  ist  es  doch  durchav 
laubt,  von  diesen  Mitteln  im  concreten  Falle  beliebig  das  ei 
das  andere  auszuwählen  oder  alle  gleichzeitig  in  Anwenc 
bringen.  Es  giebt  vielmehr  kaum  irgend  eine  andere  Kr 
bei  welcher  es  wichtiger  wäre,  dass  der  Indicatio  causalis  < 
eben  werde,  und  dass  man  auch  bei  der  Auswahl  der  dt 
Indicatio  morbi  geforderten  Mittel  den  verschiedenen  C 
der  Krankheit  Rechnung  trage. 

Bei  denjenigen  Formen,  bei  welchen  verstärkte  Herzacl 
eine  gleichzeitig  bestehende  geringe  Widerstandsfähigkeit  < 
fasse  des  Gehirns  Fluxion  zum  Gehirn  hervorgerufen  ha 
dasselbe  Regimen  beobachtet  werden,  welches  wir  im  ersten 
Seite  111,  für  die  Behandlung  der  habituellen  Fiuxionen  zu 
empfohlen  haben.  Drohen  gefahrlichere  Zufalle,  so  muss  m 
Aderlass  instituiren,  der  in  solchen  Fällen,  wie  sich  von  sc 
giebt,  weder  durch  Eisumscbläge  auf  den  Kopf,  noch  dur 
entziehungen  hinter  den  Ohren  ersetzt  werden  kann. 

Hat  man  mit  collateralen  Fiuxionen  zum  Gehirn  zu  i 
muss  man  vor  Allem  diejenigen  Hindernisse  für  die  Cir 
in  Folge  deren  der  Blutdruck  in  den  Carotiden  gesteigert 
beseitigen  suchen.  Die  Entleerung  des  Darms  durch  L 
und  durch  Klystiere  von  Wasser  und  Essig  hat  sowohl  bei  ] 
senen,  wenn  sie  bei  Stuhlverstopfung  an  Kopfschmerz,  Ohre 
Schwindel  u.  s.  w.  leiden,  als  namentlich  auch  bei  Kind* 
welchen  sich  zu  einer  bestehenden  Verstopfung  Anfalle  v« 
vulsionen  u.  s.  w.  gesellen,  eine  oft  ganz  wunderbare,  dun 
andere  Verordnung  zu  ersetzende  Wirkung.  Reicht  man  m 
Mitteln  nicht  aus  und  treten  Depressionserscheinungen  ode 
weitige  Zufalle  ein,  von  welchen  man  Gefahr  furchtet,  i 
auch  für  diese  Fälle  eine  Blutentziehung,  bei  Erwachse 
Aderlass,  bei  Kindern  die  Application  von  Blutegeln  an  d 

Ganz  anders  muss  die  Behandlung  sein,  wenn  Gehirnhyj 
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dufcb  den  Missbranch  von  Alkobol  und  von  narkotischen  Siibetan- 
«n,  durch  Einwirkung  der  Wärine  oder  der  Sonnenstrahlen  auf 
den  Schädel  oder  durch  übermässige  psychische  Anstrengung?  pnt- 
stunden  ist.  In  diesen  Fällen  ist  von  Blutentsciehungen  Nichts  zu 
erwarten,  und  grosse  Venäsectionen  sind  oft  geradezu  schädlich; 
daliegen  ist  es  indieirt,  um  wo  möglich  durch  Einwirkung  der 
Kälte  die  Relaxation  des  Parenchyma  und  die  Erweiterung  der  Ca- 
pilliren  zu  massigen,  eine  Eisblase  oder  feuchte  Compressen,  die 
min  so  lange  unter  eine  mit  Eis  und  Salz  gefiillte  zinnerne  Bett- 
Sticbe  legt^  bis  sie  steif  gefroren  sind,  auf  den  Kopf  zu  legen. 

Bei  den  durch  abnornje  Innervation  entstandenen  Fluxionen 
lum  Gehirn  muss  man  versuchen,  durch  ableitende  Mittel  eine 
Fluiion  zur  Haut,  zum  Darme  und  unter  Umständen  zu  den  Ge- 
oittlien  und  zum  Rectum  herbeizuführen,  weil  durch  diese  Maass- 
regeln  erfahr ungsgemäss  diese  Form  fluxionärer  llyprraemie  des 
Oehiras  gemässigt  wird.  Die  gebräuclilrchsten  Mittel,  deren  man 
«ich  in  dieser  Absicht  bedient,  sind  reizende  Fussbäder,  in  den 
Kicken  gelegte  Vesicatore,  starke  Drastica*  Treten  zur  Zeit  der 
Menstruation,  wie  es  zuweilen  geschieht,  statt  der  Fhixion  zu  den 
Beckenorganen,  Fluxionen  zum  Gehirn  ein,  so  setze  man  Blutegel 
■D  die  Portio  vaginalis  oder  Schröpfkopfc  auf  die  innere  Sebenkel- 
flkhe.  Ueberraschende  Wirkungen  hat  unter  Umstäuden  auch  die 
Application  von  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Mastdarms,  wie 
die  Krankengeschichte  des  bekannten,  von  Goethe  arg  verspotteten 
»Proktophantasmisten"  zeigt* 

Bei  Stauuogshyperaemieen,  welche  durch  Compreesion  der  Ju- 
gnlarveoen  oder  der  Vena  cava  entstehen,  und  bei  denen,  welche 
•ich  im  Verlaufe  von  Herz-  und  Lungenleiden  entwickeln,  passen, 

D  das  Hinderniss  für  den  Abfluas  des  Blutes  nicht  zu  beseitigen 
,  VeiiÄsectionen  und  die  Application  von  Blutegeln  hinter  die 
Ohrtm  Wir  haben  gezeigt,  dass  Stauungen  dadurch,  dass  sie  den 
Emtritt  des  arteriellen  Blutes  in  das  Gehirn  hindern,  die  Erregbar- 
keit der  Gehirnfasern  und  Ganglien  vermindern  oder  aufheben.  Je 
W«ren  Abfluss  wir  dem  Venenblute  verschaffen,  um  so  eher  wird 
«•  nög  gelingen,  die  Erscheinungen  der  Depression  und  der  Läh- 
•ong  zu  beseitigen.  Dies  geschieht  durch  die  Application  von 
Blutegeln  hinter  die  Ohren,  weil  dadurch  die  Spannung  in  den 
Veofo  ausserhalb  des  Schädels,  mit  welchen  die  Emissaria  San- 
terioi  commnniciren,  gemässigt  wird,  durch  Venäsectionen,  weil 
^dorch  die  Spannung  in  der  Vena  anonyma^  in  welche  der  Ein- 
Wl  des  Blutes  aus  dem  Arm  vermindert  wird,  abnimmt.  Von 
fcr  Anwendung  der  Kälte  ist  in  solchen  Fällen  nichts  zu  erwarten, 
tfcm  so  wenig  von  Laxanzen  und  Vesicatoren. 

Bei  der  durch  übermässige  Zufuhr  von  Ernäbrungsmaterial 
tiitiiebenden  Hyperaemie  des  Gehirns  kann  eine  sofortige  Vermin- 
dcnmg  der  Blutmenge  dringend  indieirt  sein,  und  gewiss  nicht  sel- 
ten beugt  eine  rechtzeitig  vorgenommene  Venasection  einer  drohen- 
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den  Apoplexie  Tor.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Lebemra 
solcher  Kranken  regele,  dass  man  ihnen  die  Geüahreo  langer 
üppiger  Mahlseiten  vorstelle,  dass  man  sie  wenig  essen,  nicht  Y 
sondern  Wasser  trinken  und  viel  spazieren  gehen  lasse.  Wir 
den  bei  der  Besprechung  der  Plethora  auf  diese  therapeniia 
Maassreg^ln  und  auf  die  theoretische  Rechtfertigung  derselben 
fubrlich  eingehen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  im  concreten  Falle  d 
besondere  umstände  manche  Abweichungen  von  dem  empfbU 
Verfahren  und  manche  anderweitigen  Maassregeln  erforderlich  ^ 
den  können. 


Kapitel    II. 
PartieDe  Hyperaemie  des  CMUn& 

Eine  kurze  Besprechung  der  partiellen  Hyperaemie  des 
hirns  wird  das  Verstandniss  der  Symptome  der  auf  umscbrist 
Abschnitte  des  Gehirns  beschränkten  Erkrankungen  weaenilich 
leichtern. 

Die  Ursachen  der  partiellen  Hyperaemie  sind  fast  immer 
nerhalb  des  Schädels  zu  suchen.  Blutextravasate,  Erweichn 
und  Entzündungsherde,  Tumoren  und  alle  anderen  Erkrankni 
des  Gehirns,  welche  an  umschriebenen  Stellen  die  Circnlation 
einträchtigen,  haben  Fluxionen  und  Stauungen  in  ihrer  Umget 
zur  Folge.  Ist  ein  arterielles  Gefäss  oder  eine  grosse  Zahl 
Capiliaren  comprimirt,  so  entsteht  in  den  collateralen  Aesten 
Fluzion ;  ist  dagegen  eine  Vene  verengt  oder  verschlossen,  ao 
steht  in  den  zuführenden  Capiliaren  Stauung.  Selbstverstänc 
wird  gewöhnlich  gleichzeitig  an  einzelnen  Stellen  Fluxion,  an 
deren  Stauung,  an  anderen  Anaemie  vorbanden  sein«  Indessen 
ren  jene  auf  circumscripte  Stellen  beschränkten  Erkrankungen  i 
nur  durch  die  Compression  von  Gefässen  zu  Hyperaemieen  in  i 
Umgebung,  sondern  die  meisten  derselben  auch  dadurch,  dasi 
einen  Reiz  auf  das  umgebende  Parenchym  ausüben.  Wie  wi 
der  Umgebung  von  Neubildungen,  von  Entzündungen,  von  E 
extravasaten  in  allen  andern  Organen  Relaxation  des  Parenchi 
Hyperaemie  und  Oedem  entstehen  sehen,  so  entwickeln  sich  d 
Zustände  auch  im  Gehirn  in  der  Umgebung  jener  Processe. 

Der  anatomische  Nachweis  einer  partiellen  Gehirnhjj 
aemie  ist  bei  der  Section  nicht  immer  leicht  zu  fahren,  zni 
wenn  die  Hyperaemie  zu  Oedem  geführt  bat,  ohne  dass  durch 
Oedem  die  Gehirnsubstanz  erweicht  ist.  In  vielen  Fällen  indei 
bemerkt  man  in  der  Umgebung  von  Neubildungen,  Entzfindoi 
herden   u.  s.  w.    deutlich,   dass   das  Parenchym  durchfeuchtet 
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gelockert  ist,    dass   die  Gefadse  erweitert  und  dass  hier   und   da 
klane  Extravasate  aus  denselben  erfolgt  sind. 

Die  Symptome  der  partiellen  Gehirnhyperaemie  sind  Rei- 
fUnfTserscheinungen  und  Depressionserschemungeo;  aber  diese  sind 
im  Vergleich  mit  den  Symptomen  allpfemeiner  üehirnhyperaemie 
luf  einen  engeren  Kreis  beschrankt.  Hierher  gehören  umschriebe- 
ner Kopfschrnerz,  Funkensehen  vor  dem  einen  Auge,  Brausen  vor 
^^dem  einen  Ohre,  Vereo^cerung  oder  Erweiterung  der  einen  Pupille, 
BfienßibilitätsstöruDgen,  Contractionen  oder  Lähmungen  in  einer  der 
^Sxtremitäten  oder  in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen.  Alle 
Erkrankungen  des  Gehirns,  bei  welchen  Fasern  und  Ganglien  zer- 
itort  werden,  haben  nothweüdiger  Weise  zur  Folge,  dass  die  zer- 
rtorten  Gewebselemente  ausser  Function  treten*  Die  unmittelbaren 
Symptome  partieller  Zerstörung  des  Gehirns  können  aber  nur  in 
purtieller  Lähmung,  partieller  Anaeethesie,  vielleicht  auch  in  par* 
tieller  Störung  der  psychischen  Functionen  bestehen,  mag  an  die 
Stelle  der  untergegangenen  Fasern  und  Ganglien  eine  Neubildung, 
«Dfi  Blutlache,  ein  Abscess  oder  eine  Cyste  getreten  sein;  und 
diese  Lähmungserscheinungen  sind  nicht  vorübergebend ,  sondern 
^^ioernd.  Bei  vielen  partiellen  Erkrankungen  des  Gehirns,  na- 
^Hheßtlicb  bei  Tumoren,  Blutergüssen  und  Abscessen,  beobachtet  man 
^•ber  neben  den  Erscheinungen  örtlicher,  dauernder  Lähmung  und 
Bcbeo  den  Symptomen  einer  allgemeinen  Anaemie  des  Gehirns, 
»riebe  man  gewöhnlich  als  allgemeine  Druckersch einungen  auf- 
fiwdt,  auch  noch  partielle  Reizungserscheinungen.  Es  ist 
uobaltbar,  wenn  man  diese  partiellen  Reizungserscheinungen  von 
dem  Drucke  ableiten  will,  welchen  die  Umgehung  der  erkrankten 
Stelle  von  Seiten  des  Tumors  u.  s-  w.  erfahre.  Die  Umgebung 
irird  nicht  stärker  gedrückt,  als  jede  andere  Stelle  des  Gehirns. 
DigegeD  erklären  sich  diese  Erscheinungen  leicht  aus  den  Circula- 
liofisilörungen,  welche  auf  die  nächste  Umgebung  der  Erkrankung 
heichränkt  oder  doch  in  der  Umgebung  am  Stärksten  entwickelt 
«ind.  Es  müssten  ferner  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen, 
t«OD  sie  an  der  gleichen  Stelle  des  Gehirns  vorkamen,  und  wenn 
•i«  die  gleiche  Ausbreitung  hätten,    in    allen  Fallen    ganz   gleiche 

2**  mptome  hervorrufen,  wenn  nicht  die  Circulationsstörung  in  der 
Qgebung  der  verschiedenen  Erkrankungen  sehr  yerschiedenartig 
»ire.  Es  sind  aber  die  Circulationsstörungen  in  der  Umgebung 
•be»  Tumors  andere,  als  in  der  Umgebung  eines  Abscesses,  und 
diese  wiederum  andere,  als  die  in  der  Umgebung  einer  durch  Blut- 
IttraTasat  zertrümmerten  Gehirnstelle  entstehenden.  Daraus  erklä- 
ii*o  sich  die  Differenzen  der  Symptome  bei  versc  hie  de- 
nen localen  Erkrankungen  des  Gehirns,  welche  den  gleichen 
Sil«  und  die  gleiche  Ausbreitung  haben.  —  Vor  Allem  aber  er- 
Hirt  sich  nur  aus  der  partiellen  Hyporaemie,  welche  steigen  und 
fjlleo  kann,  je  nachdem  der  gesammte  Blutgehalt  des  Schadeis  zu- 
mmmt  oder  abnimmt,  der  Wechsel  der  Erscheinungen,  das  Kom- 
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men  und  Verschwinden  von  Reizungs-  und  Labmongi 
erscheinungen  bei  denjenigen  Erkrankungen  des  Gehirns^  weM 
keiner  Rückbildung  fabig  sind. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Hyperaemie  ist  nach  den  fi 
die  Behandlung  der  allgemeinen  Gehirnhyperaemie  aufgestellte 
Grundsätzen  einzurichten.  Wenn  man  den  Zufluss  von  Blut  zu 
Gehirn  vermindert  oder  den  Abfluss  aus  demselben  erleichtert,  s 
wird  man  damit  auch  die  locale  Fluxion  oder  Stauung  missigen. 


Kapitel   m. 
AnMmie  des  Gdiins  md  mner  Hälfe. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aettologie. 

Man  bat  die  Möglichkeit  einer  Gehirnanaemie  eine  Zeit  IsDj 
ebenso  in  Abrede  gestellt  als  die  Möglichkeit  einer  Gehimhyptf 
aemie,  und  man  hat  auch  diese  Behauptung  auf  die  im  Kiqpitd  1 
angeführten  Gründe  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher  auf  de 
Fehler  in  jenen  Schlussfolgerungen  aufmerksam  gemacht  und  wol 
len  hier  nur  erwähnen,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Ol 
ductionen,  bei  welchen  man  das  Gehirn  anaemisch  findet,  es  sowol 
Dondera,  als  auch  Kussmaul  und  Tenner  gelungen  ist,  an  lebende 
Thieren  durch  eine  mit  einer  Glasplatte  verschlossene  Lücke  o 
Schädel  die  hochgradigste  Anaemie  zu  beobachten. 

Die  Ursachen  der  Gehirnanaemie  sind  1)  Einflüsse,  welcl 
die  gesammte  Blutmenge  des  Körpers  vermindern.  Hiei 
her  gehören  nicht  nur  Blutentziehungen  und  spontane  Blutungei 
sondern  auch  reichliche  Säfteverluste,  bedeutende  Exsudationen  oii 
langwierige,  namentlich  fieberhafte  Krankheiten.  Leider  kommt  < 
zuweilen  vor,  dass  bei  inneren  Blutungen  die  Gehirnanaemie  vei 
kannt  wird,  dass  man  die  Symptome  derselben  für  die  Zeiche 
einer  Hyperaemie  des  Gehirns  hält  und  den  Kranken  entsprechen 
behandelt.  Die  seit  Marehall  Hau  unter  dem  Namen  des  Hydic 
cephaloid  bekannte  Form  der  Gehirnanaemie  ist  vorzugsweise  häufi 
bei  Kindern,  die  an  langwierigen  Diarrboeen  leiden.  Exquisit 
Fälle  von  Gehirnanaemie  beobachtet  man  nicht  selten  in  Folge  aa» 
gebreiteter  Hepatisationen  bei  schwächlichen  an  Fneumonieen  er 
krankten  Individuen.  Aber  auch  langdauernde  Fieber  allein  cofr 
sumiren  das  Fleisch  und  Blut  der  Kranken,  haben  allgemeine  Blut' 
armuth  und  als  Theilerscheinung  derselben  Gehirnanaemie  im  Oe* 
folge.  Wie  durch  alle  diese  Krankheiten  Blut  und  Säfte  verlorei 
gehen  oder  im  üebermaass  verbraucht  werden,  so  kann  anderersöta 
die  Blutmenge  dadurch  vermindert  werden,  dass  die  Blutbildiii( 
in  Folge  beschränkter  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  leidet  Del 
entsprechend  hat  man  auch  bei  Individuen,  welche  dem  Hunger 
tode  preisgegeben  waren,   vor  ihrem  Tode  die  ausgesprochenste 


S/roptome  hochgradiger  Gehiroanaemie  (welche  Gerstenberg  in  sei- 
oem  ,ügolioa**j  wenn  auch  mit  grellen  Farben,  doch  ziemlich  tref- 
fend, geschildert  hat)  beobachtet.  —  Gehirn  aoacmie  ist  nicht  selten 
2)  Folge  vonUeberladung  anderer  Organe  mit  Blut.  Das 
beste  Beispiel  für  diese  Form  ist  die  Gehirnanaemie,  welche  bei 
Anwendung  des /tt«o(ffich eo  Schröpfatiefels  entsteht,  und  welche  bei 
imvorsiehligem  Gebrauche  desselben  leicht  eine  gefährliche  Höhe 
irreicht.  Daraus  erklärt  sich,  dass  bei  geschwächter  Herzaction 
ein  Ifensch,  wenn  er  aufrecht  steht,  leichter  ohnmachtig  wird,  als 
ireon  er  liegt.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  bei  aufrechter  Stel- 
luDg  die  unteren  Extremitäteu  mit  Blut  überladen  werden,  wenn 
die  treibende  Kraft  nicht  ausreicht,  den  Widerstand  der  Schwere, 
welchen  das  Venenblut  auf  dieser  langen  Bahn  findet^  zu  überwin- 
den» Dagegen  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Gehirnanaemie  bei 
aufrechter  Stellung  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  selbst  bei 
achwacher  Herzaction  der  Widerstand  der  Schwere  in  der  kurzen 
Carotis  nicht  überwunden  würde.  —  Gehirnanaemie  entsteht  3)  durch 
Compression  und  Verschliessung  der  zuführenden  Ar- 
terien« Fast  in  allen  hierher  gehörenden  Fällen,  welche  bisher 
beachrieben  sind,  war  der  Verschluss  kuDstlich  durch  Unterbindung 
derCarotiden  herbeigeführt  worden.  Nur  in  einzelnen  Fällen  waren 
Jie  Carotiden  oder  die  Vertebralarterien  durch  Geschwülste  com^ 
primirt  oder    durch    eingewanderte   Emboli    verschlossen.    —   Dass 

Rllch  4)  durch  abnorme  Innervation,  durch  krampfhafte  Veren- 
eruDg  der  zuführenden  Gefässe,  Geliirnanaeniie  entstehen  könne, 
ilur  sprechen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  Gemüthsaffecten 
licht  nur  die  Wangen  erbleichen,  sondern  auch  das  Bewusstsein 
icbwindet  und  andere  Symptome  der  gehemmten  Blutzofuhr  zum 
Gahirn  eintreten.  —  Die  Gehirnanaemie  ist  5)  die  nothwendige 
folge  jeder  Verkleinerung  des  Schädelraumes  durch 
Exsudate,  durch  Extravasate,  durch  Tumoren  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute.  Hieran  scbliesst  sich  eine  Form, 
Welche  nicht  in  unser  Bereich  gehört,  diejenige  Anaemie,  welche 
ftothwendigerweise  alle  Schädelbrüche  mit  Depression  des 
Schädeldaches  begleiten  muss.  Wir  legen  auf  die  durch  Be- 
einträchtigung des  Schädelraumes  entstehende  und  vielleicht  häu- 
figste Form  der  Gehirnanaemie  ein  besonderes  Gewicht,  weil  nach 
öDserer  üeberzeugung  die  sogenannten  Druckerscheinungen  bei  der 
Apoplexie,  den  Tumoren,  den  verschiedenen  Formen  des  Hydroce- 
philus  n.  fi.  w.  nicht  unmittelbar  von  dem  Drucke  abzuleiten  sind, 
welchen  die  Gehirnsubstanz  erfahrt,  sondern  von  der  durch  Com- 
laion  der  Getasse  entstehenden  Anaemie. 

Da  nicht  sowohl  die  Anwesenheit  von  Blut  in  den  Gefussen 
Gehirns  überhaupt,  als  vielmehr  die  Zufuhr  von  arteriellem, 
ratoffreichem  Blut  die  unerlässliche  Bedmgung  für  das  normale 
FanctioDireD  des  Gehirns  ist,  so  ergiebt  sich  leicht,  dass  bei  den- 
jenigen Zuständen,  bei  welchen  zwar  die  absolute  Menge  des  Blutes 
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im  Gehirn  nicht  vermindert,  aber  die  Circulation  und  BlatTerih< 
lung  in  der  Weise  verändert  ist,  dass  durch  die  Arterien  wm 
Blut  einfliesst,  aus  den  Venen  wenig  Blut  abfliesst,  dieselben  Sti 
ptome  eintreten  müssen,  wie  bei  der  wahren  Anaemie.  Und 
der  That  werden  die  Erfahrungen  der  Pathologen,  nach  welol 
bei  Degenerationen  des  Herzfleisches,  bei  nicht  compensirten  St 
nosen  der  Ostien  und  bei  anderen  Krankheiten  des  Hersens,  dm 
welche  die  Leistungsfähigkeit  desselben  geschwächt  und  eine  Ueb« 
fuilung  der  Venen  auf  Kosten  der  Arterien  herbeigeführt  wii 
leicht  Ohnmächten  und  andere  Symptome  der  Gehimanaemie  ei 
stehen,  durch  die  Experimente  von  Kussmaul  und  Tenner  glins« 
bestätigt.  Diese  Forscher  sahen,  dass  dieselben  Zufalle,  weld 
bei  Verblutungen  und  bei  Unterbindung  der  Arterien  des  Gehin 
beobachtet  werden,  auch  eintraten,  wenn  durch  schnelle  Unterbr 
chung  der  Respiration  die  Zufuhr  des  Sauerstoffes  zum  Blute  plSt 
lieh  unterbrochen  wurde. 

Wir  müssen  endlich  erwähnen,  dass  ohne  eine  Vermindemi 
der  Blutmenge  im  Gehirn  und  bei  normaler  Vertheilung  des  Blot 
in  den  Arterien  und  Venen  Erscheinungen,  welche  denen  der  Ana 
mie  ganz  ähnlich  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu  arm  an  rotli 
Blutkörperchen  ist.  Auch  fär  diese  Erscheinung  ist  die  Erklämi 
leicht,  da  man  vollen  Grund  hat,  die  rothen  Blutkörperchen  f 
die  „Träger  des  Sauerstoffs^  zu  halten.  Ist  diese  Annahme  richti 
so  muss  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  für  das  0 
him  in  Betreff  der  Sauerstoffzufuhr  denselben  Effect  haben,  % 
eine  Verminderung  der  Blutzufuhr. 

§.  2.    Anatomifcher  Befund. 

Die  Gehirnsubstanz  ist  entfärbt,  die  graue  Substanz  erachd 
blasser  und  nähert  sich  im  Aussehen  der  weissen.  Letztere  I 
ein  auffallend  milchweisses  und  glänzendes  Ansehen.  Nach  ein< 
Durchschnitte  bemerkt  man  wenig  oder  gar  keine  Blutpunkte  f 
der  Schnittfläche.  Die  Gefasse  der  Gehirnhäute  sind  leer  und  i 
sammengefallen.  Nicht  immer  gelingt  es,  in  den  subarachnoideal 
Räumen  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  nachzuweisen.  Au 
Kussmaul  und  Tenner  konnten  bei  ihren  Versuchen  die  Vermehrm 
der  Cerebrospinalflüssigkeit,  welche  sie  aus  theoretischen  Grund 
annahmen,  nicht  durch  directe  Beobachtungen  constatiren. 

§.  8.  Symptome  nnd  Verlauf. 
Die  Symptome  einer  Gehimanaemie,  welche  plötzlich  entsti 
und  schnell  einen  hohen  Grad  erreicht,  sind  verschieden  von  de 
jenigen,  welche  eine  langsam  entstehende  minder,  hochgradige  G 
hirnanaemie  begleiten.  Im  ersteren  Falle  werden  Kranke  nne 
pfindlich  gegen  äussere  Reize  und  verlieren  die  Fähigkeit 
willkürlicher  Bewegung;  das  Bewusstsein  schwindet,  die  Pnpill 
erweitem  sich,  die  Athemzüge  werden  langsam,  und  der  Einti 
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tliVtfr  Läbmimgserscheinnngen  ist  gewöbniich  voo  einem  Anfalle 
MAü/tT  Convulsionen  begleitet  Die  bei  Thiereu  durch  Verblutung 
otler  durch  Unterbindung  säiomtlicher  zum  Gehirn  tübrender  Arte- 
rien kÜDStlich  herbeigeführte  acute  Anaemie  des  Gehirns  bietet  ganz 
dicielben  Erscheinungen  dar;  nur  pflegen  die  Convulsionen  heftiger 
m  sein  nod  mehr  in  den  Vordergrund  zu  treten,  als  bei  Mensehen, 
deren  Gehirn  plötzlich  anaemisch  wird.  Die  Erklärung  der  Läh- 
löüDgserscheinuDgen  ist  bei  der  Gehirnanaemie  leichter,  als  die  der 
Coovulaionen*  Jene  hangen  unverkennbar  von  dem  Aufhören  der 
Saaerstofizufuhr  zum  Gehirn  ab.  Auch  die  Unterbindung  der  Ab- 
domioalaorta  hat  bekanntlich  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte, 
dereo  Nerven  das  arterielle  Blut  entzogen  wird,  zur  Folge.  Wie 
aber  soll  man  sich  die  Convulsionen  erklären?  Henle  glaubt,  dass 
bei  Anaemie  des  Gehirns  das  Blut  aus  den  Venenplexus  des  Rücken- 
fiiirks  und  die  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  Rückenmarkscanat 
gegen  das  Gehirn  andränge,  und  dass  dadurch  die  Medulla  oblon- 
gita  und  die  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile  in  Erre- 
ffuog  versetzt  würden.  Indessen  landen  Kussmaul  und  Tenner  nach 
Unterhiodung  der  xuiuhrenden  Arterien  nicht  nur  die  grossen  He- 
mifiphäreD,  sondern  auch  die  Medulla  oblongata  blutleer;  es  lassen 
iich  daher  die  Convulsionen  nieht  von  einer  Congestion  zur  Me- 
dulla obloDgata  ableiten.  Aber  in  demselben  Grade  unwahrschein- 
lich und  allen  sonstigen  Erfahrungeo  widersprechend  würde  die 
Annahme  sein^  dass  in  Folge  absoluter  Anaemie  eine  erhöhte  Er- 
Mgußg  von  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  und  dadurch  Coo- 
tttlsiooen  entstehen  könnten.  Wenn  Kmtmanl  und  Tenner  auadrück- 
Boh  anfuhren,  dass  bei  der  Sectiou  vod  Thieren,  denen  die  Gehirn- 
Vt^rieo  unterbunden  worden  waren,  nur  die  arteriellen  Gefässe  an 
der  Basis  einen  geringen  Blutgehalt  gezeigt  hätten ,  während  alle 
mderen  ganz  leer  gewesen  seien,  so  giebt  diese  Beobachtung  einen 
Aabalt  fär  die  Erklärung.  Es  scheint,  dass  die  Unterbindung 
jWr  Gefässe  absolute  Anaemie  in  den  grossen  Hemisphären  und 
Auüit  Lähmung  derselben,  aber  (wegen  der  Anastomosen  der  Ge- 
ktmarterien  mit  denen  des  Rückenmarks?)  nur  Oligaemie  in  den 
•B  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Tbeilen  und  damit  erhöhte 
Erregbarkeit  derselben  bewirkt 

Die  Symptome  der  langsam  entstehenden  Gehirnanaemie  sind 
leoeQ  der  Gehirnhyperaemie  sehr  äbntich.  Anfangs  sind  auch  bei 
der  Anaemie  Reizungserscheinungen^  später  gewöhnlich  Lähmungs- 
v^hetntiDgen  vorhanden.  Von  einer  Veränderung  des  Druckes, 
ttuter  welchem  die  Gehirnsubstanz  steht  j  sind  die  Symptome  der 
Gehirnanaemie  noch  weniger  abzuleiten ,  als  die  Symptome  der 
Gehirnliyperaemie,  man  müsste  denn  behaupten  wollen,  dass  zu 
^ijier  normalen  Function  des  Gehirns  gerade  die  normale  Spannung 
•«ner  Molecule,  der  Grad  von  Druck  noth wendig  sei,  unter  dem 
dai  gesunde  Gehirn  stehe,  dass  aber  jede  Störung?  in  der  Spannung 
der  Moleeule  Anomatieeo  der  Gehirnlunotionen  hervorbringe,  und 
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da88  die  durch  Steigerung  der  Spannung  henrorgerofenen  Aiioiiui-> 
lieen  dieselben  seien,  wie  die  durch  Verminderung  der  Spumun^ 
herbeigeführten.     Physiologische  Tbatsachen  dagegen  lehren,  das« 
dem  Erloschen  der  Erregbarkeit  eines  Nerven  ein  Zustand  von  er* 
hohter  Erreichbarkeit  desselben  vorhergebt,  und  dass  die  sehr  hoch 
gesteigerte  Erregbarkeit  eines  Nerven  nicht  ein  Zeichen  normaler, 
kräftiger  Ernährung,  sondern   ein  Zeichen  beeinträchtigter  Emilh 
rung  ist.     Daher  kann  es  nicht  befremden,  dass  leichte  Grade  der 
Gehirnanaemie  von  Reizungserscheinungen,  die  höchsten  Grade  von 
Lähmungserscheiuungen  begleitet  sind. 

Sind  die  Reizungserscheinungen  vorzugsweise  auf  die  aensible 
Sphäre  beschränkt,  so  klagen  die  Kranken  über  Kopfacbmersen, 
sind  lichtscheu  und  empfindlich  gegen  Geräusche,  klagen  fiber 
Flimmern  vor  den  Äugen,  Sausen  vor  den  Ohren,  über  Anfalle 
von  Schwindel  u.  s.  w.  Dieses  Bild  tritt  uns  in  exquisiter  Weiie 
nach  starken  Metrorrhagieen  und  nach  anderen  sehr  bedenteodea 
Blutverlusten  entgegen,  und  oft  giebt  nur  die  Berücksichtigung  der 
Aetiologie,  der  Erscheinungen  des  Pulses-,  der  Farbe  der  Haut 
und  der  Lippen,  sowie  der  Symptome  der  Blutleere  in  anderen 
Organen  die  Entscheidung,  dass  eine  Anaemie  und  nicht  eine  Hjr- 
peraemie  des  Gehirns  vorliegt 

Je  nachdem  bei  der  Gehirnanaemie  der  Kinder,  bei  weichet 
vorzugsweise  motorische  Störungen  beobachtet  werden,  noch  Bei- 
zungserscheinungen  vorhanden  oder  bereits  Lähmungserscheinungei 
eingetreten  sind,  unterscheidet  Marshall  Hall  ein  irritables  und  eil 
torpides  Stadium  des  Hydrocephaloid.  Im  ersteren  StadiaB 
sind  die  Kinder  sehr  unruhig,  werfen  sich  im  Bette  umher,  achreckei 
leicht  zusammen,  schreien  iui  Schlafe  auf,  knirschen  mit  den  Zah- 
nen; dabei  ist  das  Gesicht  meist  geröthet,  der  Puls  frequent,  die 
Temperatur  erhöbt.  Zuweilen  gesellen  sich  Anfalle  von  Convnl* 
sionen  zu  diesen  Erscheinungen,  und  dann  wird  die  Aehnlichkeit 
des  Krankheitsbildes  mit  dem  früher  für  die  Hyperaemie  des  Ge- 
hirns bei  Kindern  entworfenen  Bilde  noch  grösser.  Wird  die  Krank- 
heit verkannt  und  unzweckmässig  behandelt,  so  tritt  sie  in  dsi 
zweite  Stadium;  dann  collabiren  die  Kinder,  werden  völlig  apathisch) 
fixiren  nicht  mehr  die  Gegenstände,  welche  man  ihnen  vorhält;  die 
Augenlider  sind  halb  geschlossen,  die  Pupillen  unempfindlich  gegei 
Licht;  das  Athmen  wird  unregelmässig  und  röchelnd;  schliessOdi 
tritt  der  Tod  unter  komatosen  Erscheinungen  ein. 

Endlich  beobachtet  man  bei  der  Gehirnanaemie  zuweilen  vo^ 
zugsweise  Reizungserscheinungen  in  den  psychischen  Functionea: 
Schlaflosigkeit,  grosse  Aufregung,  Delirien  u.  s.  w.  Dieser  Zustand 
steigert  sich  in  manchen  Fällen  zu  Wuthparoxysmen  und  ausge- 
sprochenen maniakalischen  Anfallen.  Die  letzteren  beobachtet  man 
bei  Individuen,  welchen  längere  Zeit  alle  Speisen  und  Getränke 
entzogen  waren,  aber  man  sieht  sie  auch  gar  nicht  selten  bei 
schwächlichen  und  blutarmen  Krauken,  wenn  die  Blutarmuth  der> 
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armoth  derselben  durch  erschöpfende  Krankhf^iten  und  Blutentzie- 
bongeo  excessiv  gesteigert  worden  ist, 

§.  4.    Therapie. 

Ist  die  Gehirnanaemie  Theilerscheinung  allgemeiner  Blutarmuth, 
90  1I1U88  die  CoDSumption  bcselirankt  imd  die  Zufuhr  von  Ernäh- 
nmgBmaterjal    vermehrt    wfrdeo.      Wir   verweisen   in   Betreff   der 
Utaasregeln ,   durch   welche   dieser   Zweck   erreicht    wtrd^   auf  die 
letite  Abtbeilung  dieses  Werkes,  in  welcher  die  Therapie  der  Blut- 
«rmath  ausfuhrlich  besprochen  wird,  -^  Wenn  nach  starken  Blut- 
terlusten  sich  tiefe  und  anhaltende  Ohnmächten,  Convulsionen  und 
lodere   Zeichen    hochgradiger    Gehirnanaemie   einstellen ,    so    kann 
leihst  die  Transfasion  nöthig  werden.   —  Bei    der  Behandlung  er- 
«cbopfender  Kinderdurchßlle    denke   man    bei    Zeiten    an   die    Ge- 
&hr  des  Hydrocephaloids  und  suche  dem  Eintritte  desselben  durch 
D^reicbung  von  rohem  Fleisch,   Wein  u.  s.  w-   rechtzeitig    vorzu- 
beugen.    Kommt   es   dennoch   zu  den  oben   geschilderten  Erschei- 
tutDgen,    so  ist  eine   falsche  Deutung   derselben   höchst   gefTihrlich- 
Liurt  man  sich  verleiten,   Blutegel   zu   setzen   oder   überhaupt  ein 
^chwicUeDdes  Verfahren    einzoschlagen,   so  sterben    die  Kinder    in 
den  meisten  Fallen.    Durchschaut  man  aber  den  Zustand,  und  giebt 
i&mi]   trotz  der  Unruhe ,    der  Zuckungen  und  des  darauf  folgenden 
Sopors  concentrirte  Fleischbrühe  und  dreiste  Dosen  von  Reizmitteln, 
Ofi  Campber,  von  Acther,  namentlich  aber  von  Wein,  so  erreicht 
%wm  oft  die  glucklichsten  und  überraschendsten  Resultate*     Es  ist 
A.ber  auch   bei   der  Form   der   Gehirnanaemie,  welche  Theilerschei- 
titiog    allgemeiner  Blutarmuth    ist,   überaus   wichtig,   dass  man  bis 
mur   Wiederherstellung  der   normalen    Quantität   und    Qualität   des 
Blulee  dafür  sorge,  dass  dem  Harzen  eine  nicht  zu  geringe  Menge 
4ei  Torbaudenen  Blutes  zugeführt  werde,  und  ebenso  wichtig,  dass 
man  vorübergehenden  Scbwächezuständen  des  Herzens,  bei  welchen 
iiia«lbe  seinen  Inhalt  mit  zu  geringer  Energie  in  das  Gehirn  treibt, 
•*%^g^o^^te.     Es  sterben  sehr  viele  blutarme  Kranke  und  Recon- 
ntMemeo  nur  aus  dem  Grunde,  weil  der  Arzt  versäumt  hat,  ihnen 
4«  ■trtDgen  Befehl  zu  geben,  eine  horizontale  Lage  einzunehmen 
äJ  oaler  allen  Umständen   in    derselben   zu  verharren*     Gestattet 
erschöpften  Kranken   auf  den    Nachtstuhl   zu   gehen    oder   zu 
das  Bett  zu  verlassen ,    so  werden    die  Füsse   leicht  mit  Blut 
len,   es   kommt    zu    wenig  Blut   zum    Herzen   und    in  Folge 
wm  SU  wenig  Blut  zum  Gehirn;  es  tritt  Ohnmacht  ein  und  gar 
kl  selten  **ine  Ohnmacht^  aus  welcher  die  Kranken   nicht  wieder 
lieh  kommen.     Ich  habe  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Privat- 
fftita  tioe  sehr  traurige  Erfahrung  gemacht,   welche   mir  itir  alle 
Zdteo  eine  Warnung  bleiben  wird,  Reconvalescenten  nicht 
Itt  fräb  die  Erlaubniss  zu  geben,   das  Bett  zu  verlassen. 
ITbi  der  zweiten  Gefahr,  welche  für  anaemische  Individuen  in  einer 
foräbergehenden  Verminderung  der  Herzkraft  liegt,  vorzubeugen, 
^«lllolofic.  II.  11 
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verordne  man  ausser  der  horizontalen  Lage  reizende  Medieameo 
sowohl  Riecbmittel,  als  auch  solche  Mittel,  welche  innerlich  { 
nommen  werden.  Die  Kranken  dürfen  diese  Mittel  nicht  anhalte 
gebrauchen,  sondern  nur  zeitweise,  wenn  sie  Anwandlungen  t 
Ohnmacht  verspüren.  Es  kann  in  der  That  wichtig  sein,  dass  m 
Eau  de  Cologne  oder  Hoffmannstropfen  augenblicklich  zur  Ha 
habe,  wenn  ein  solcher  Zustand  eintritt.  —  Gegen  die  durch  Bed 
träcbtigung  des  Schädelraumes  entstandene  Anaemie  ist  zuweil 
die  Trepanation  das  einzige  wirksame  Mittel.  Indessen  beschrii 
man  dieselbe  neuerdings  mit  vollem  Recht  auf  diejenige  Form  ti 
Raumverengerung  des  Schädels^  welche  durch  Depression  des  8A 
deldaches  entstanden  ist.  So  paradox  es  vielleicht  bei  oberflio 
lieber  Ueberlegung  erscheinen  mag,  so  müssen  wir  dennoch  aa 
sprechen,  dass  ein  Aderlass  auf  den  Verlauf  der  durch  Raumn 
engerung  des  Schädels  entstandenen  Gehirnanaemie  oft  den  günsti 
sten  Einfluss  hat.  Wir  werden  die  Gründe  für  diese  Behauptu 
bei  der  Besprechung  der  Apoplexie  näher  auseinander  setzen  w 
wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  ein  Aderlass  den  Abfluss  des  t 
nosen  Blutes  aus  dem  Gehirn  beschleunigt  und  damit  den  Eiotr 
des  arteriellen  Blutes  erleichtert. 


Kapitel    IV. 

PartifUe  Anaemie  und  partielle  Nekrose  (nekrotisdie  Erweiclii 

des  Gdiinis« 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Bei  Kaninchen  treten  erst  nach  Unterbindung  beider  Carotid 
und  beider  Vertebralarterien  Zeichen  von  Gehirnanaemie  ein.  ünti 
bindet  man  nicht  alle  diese  Gefasse,  so  liefern  die  nicht  unterbi 
denen  Gefasse  ausreichende  Mengen  von  Blut,  und  die  zahlreich 
Anastomosen  der  Gebirnarterien  unter  einander  verhindern  sogi 
dass  diejenigen  Abschnitte  des  Gehirns  anaemisch  werden,  weld 
ihr  Blut  vorzugsweise  aus  den  unterbundenen  Gefassen  erhalten.- 
Beim  Menschen  verhalt  es  sich  anders.  Sehr  oft  entsteht  unmitti 
bar  nach  der  Unterbindung  der  einen  Carotis  eine  Erscheinnli 
welche  mit  Sicherheit  von  einer  halbseitigen  Gehirnanaemie  abg 
leitet  werden  kann,  nämlich  Paralyse  der  entgegengesetzten  Ko 
perhälfte.  In  anderen  Fällen  von  Unterbindung  der  Carotis  bd 
Menschen  bleibt  diese  Erscheinung  aus,  ein  Beweis,  dass  in  dieft 
Fällen  durch  die  collateralen  Aeste,  namentlich  durch  die  des  0 
culus  arteriosus  Willisii,  der  gefährdeten  Hemisphäre  eine  hinlaD 
liehe  Menge  von  Blut  zugeführt  wird.  Der  Grund  dieser  Versohl 
denheit  ist  nicht  genau  bekannt.  Hasse  glaubt,  dass  in  den  erstef 
Fällen  die  Fortpflanzung  des  Thrombus  von  der  Unterbindungastfl 
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ober  den  Circnlus  WilUsii  hinaus  das  Zustandekommee  des  Colla- 
terdltreislaufs  bindere,  —  Sehr  viel  häufiger,  als  durch  den  Ver- 
ichlusa  der  Carotis  cerebraltSj  wird  durch  den  Versehlues  anderer 
kleinerer  Arterien  des  Gehirns,  namentlich  durch  den  Verschluss 
der  Arteria  fossae  Syl  vi i,  ein  grösserer  oder  kleinerer  Abschnitt  des 
Bebirns  anaemisch* 

Die  Verscbliessung  der  Gehirnarterien  ist  (abgesehen  von 
kr  Unterbindung  der  Carotis)  bald  die  Folge  einer  chronischen 
Erkrankung  der  Gefasswände,  bald  die  Folge  einer  Verstopfung 
ilurcb  eingewanderte  Emboli.  —  Erstere,  die  Arteriitis  deformans 
&der  die  atheromatose  Entartung  im  weiteren  Sinne,  führt  in  grossen 
Arterien  in  der  Regel  zu  Erweiterung,  in  kleineren,  namentlich  in 
icB  Gehirnarterien,  zu  Verengerung  des  Lumens,  Eine  vollstän- 
iige  Verscbliessung  erfolgt  gewöhnlich  erst  durch  Fibrinnieder- 
ichlige  —  Thromben  — ^,  welche  sich  an  rauhen  Stellen  der  Innen^ 
tand  bilden.  Dem  entsprechend  entwickeln  sich,  wie  später  genauer 
erörtert  werden  wird,  auch  bei  dieser  Form  die  Symptome  leichter 
Circulationsstöruugen  allmählig,  während  die  Symptome  absoluter 
Anaemie  sehr  häufig  plötzücb  eintreten,  —  Die  Emboli,  durch 
»eiche  GehirngefTisse  verschlossen  werden,  sind  fast  immer  ent* 
weder  Fibringerinnsel,  welche  von  erkrankten  Herzklappen  fortge- 
icWemmt  wurden,  oder  abgerissene  Stücke  der  Klappen  selbst- 
Wir  wollen  nur  beiläufig  den  von  E$march  beschriebenen,  überaus 
lehrreichen  Fall  erwähnen,  in  welchem  ein  die  Carotis  cerebralis 
»erjitopfender  Embolus  nicht  aus  dem  Herzen,  sondern  aus  einem 
Aneurysma  der  Carotis  communis  stammte,  aus  welchem  er  durch 
lie  bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst  vorgenommenen  Manipu- 
itionen  ausgetrieben  worden  war* 

Die  Pathogenese  der  partiellen  Nekrose,  welche  sich  in 
fideo  Fillen  aus  der  partiellen  Auaemie  entwickelt,  ist  im  Ganzen 
Imhaicbtig*  Diese  Form  der  Gehirnerweichung  bildet  ein  Ana- 
0|fOD  zu  dem  durch  GefTissverscbliessung  entstehenden  Brande  der 
Extremitäten.  Die  Ertodtung  der  Gewebe  ist  in  beiden  Zuständen 
lie  Dotb wendige  Folge  der  Entziehung  von  Ernährungsroaterial; 
loch  fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor  der  Einwirkung  der 
[^geschützten  nekrotischen  Theile  fast  nie  der  fauligen  Zersetzung 

iim.  Der  Verschluss  der  Gelasse  führt  um  so  leichter  zur  Ne- 
l^  je  später  und  unvollkommener  sioh  ein  Collateralkreislauf 
lellt^  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  höchst  interessant,  dass 
üefassverschliessung  vor  dem  Circulus  arteriosus  Willisii,  na- 
iieb  eine  Verscbliessung  der  Carotis,  weit  seltener  zu  Erwei- 
g  fuhrt,  als  eine  Gefässverschliessung  jenseits  der  grossen 
>mo8eii  der  Gehirnarterien. 

g.  %.    Aiiatomiflcher  Beftmd. 

Die  partielle  Anaemio  des  Gehirns  läsat  sich  in  der  Leiohe 
ini€«weg8  immer  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  Blutvertheilung 
11* 
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nach  dem  Tode  ist  eine  andere,  als  die  während  des  Lebens;  nm 
mentlich  sind  die  Stellen,  welche  während  des  Lebens' sich  dorc 
ihren  Blutreichthum  vor  anderen  weniger  blutreichen  auszeichnete 

.nach  dem  Tode  oft  ebenso  blutleer,  als  diese.  An  der  Cutis,  \m 
welcher  wir  Gelegenheit  zum  Vergleichen  haben,  können  wir  ditta 
Erfahrung  täglich  machen;  im  Gehirn  kann  es  sich  nicht  andc" 
verhalten.  Dazu  kommt,  dass  in  die  Venen  und  Capillaren  dl 
Gehirnabschnitte,  zu  welchen  die  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  a^ 
geschnitten  ist,  aus  den  benachbarten  Venen  eine  hinlängliche  Men  . 
venösen  Blutes  eintreten  kann.  Der  wichtigste  Befund,  aus  welche 
die  partielle  Anaemie  erkannt  werden  kann,  bleibt  demnach  fl 
Verschluss  der  Arterien.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  macheo^ 
allen  Fällen  von  plötzlich  eintretender  Hemiplegie  sorgfaltig  ni^^ 
etwaiger  Verschliessung  der  Gehirnarterien,  namentlich  der  Arter: 
fossae  Sylvii,  zu  suchen.  Auffallend  ist  es,  dass  Emboli  fast  imm« 
in   der  linken  Arteria  fossae  Sylvii   gefunden  werden.     Vielleiofa 

,  erklärt  sich  dies  Verhalten  zum  Theil  daraus,  dass  die  Carotis  it 
nistra  fast  ganz  in  der  Richtung  des  Blutstromes  vom  Areas  aorte 
abgebt,  während  der  Truncus  anonymus  einen  nicht  unbedentenda 
Winkel  mit  demselben  bildet  (Rühle). 

Die  aufgehobene  Ernährung  hat  eine  Lockerung  und  Erwei* 
chung  der  Gehirnsubstanz  zur  Folge;  daher  kommt  es,  dass  oii 
die  durch  Anaemie  entstehende  Nekrose  als  „einfache  Ge- 
hirnerweichung^ oder  als  eine  besondere  Art  von  Gehirnerweicfaoig 
bezeichnet.     Die  erweichten  Herde  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  k 
den  grossen  Hemisphären,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  Biarkmiaü  : 
derselben.     Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  eiatf  1 
Hühnereies.    Der  Grad  der  Erweichung  ist  verschieden.     Bei  du  j 
höchsten  Graden  findet  man  die  Gehirnsubstanz  an  der  nekrotisirlM  | 
Stelle  in  einen  feuchten,  sulzeähnlicb   zitternden  Brei  verwandalti  j 
Die  Färbung  der  erweichten  Stelle  ist  bald  eine  weisse  oder  gisi*  ! 
weisse,  bald  eine  mehr  gelbe.     Im  ersten  Falle  findet  man  an  dtf « 
Peripherie  gewöhnlich  eine  röthliche  Färbung,  welche  theils  dnvch  j 
Erweiterung,  theils   durch  Zerreissung  der  Capillaren  und  dortb 
Blntaustritt  aus  denselben   bedingt  ist.     Diese  Erweiterungen  ui  ■ 
Zerreissungen  scheinen  dadurch   zu  Stande  zu  kommen,  dass  Ai 
Wände  der  durch  collaterale  Fluxion   gefüllten  Capillaren  an  dtf  ' 
Gränze  des  Erweichungsberdes  keine  Unterstützung  von  *Seite  ihltf 
zerfallenen   und   aufgelockerten    Umgebung  finden-.     Auch  die  A 
gelbe  Färbung  des  Herdes   hängt  mit  diesen  capillaren  BlntoDgtfr 
zusammen  und  beruht  auf  der  Durchtränkung  der  zerfallenen  Gehni*' 
Substanz  mit  ausgetretenem   und  verändertem  Blutfarbstoff.    Naflh 
längerem  Bestehen  des  Processes  findet  man  den  Erkrankungsbrt^ 
endlich   in    ein    zelliges,  mit   einer  kalkmilchähnlichen  FliissigiBeit 
gefülltes  Maschenwerk  {Durand-FardeVs  Infiltration  celluleuse)  n^ 
wandelt.     Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nekrotischer  Ge*  . 
hirnstellen  findet  man  gewöhnlich  nur  Trümmer  von  Nervenfuerii 
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fDzelleD,  welche  wahrsoheinlich  den  fettig  degenerirten  Gang- 

|D   eotsprechen,  Farbstoff-  und  Detritusmasseii, 

\ 

§.  3.    Symptome  und  Terlauf. 

t  partielle  Anaeniie  kaon,  so  lange  sie  nicht  absolut  ist^ 
bohte  Erregbarkeit  der  betheiligten  Gehirnabschnitte  zur 
laben  (s*  Kapitel  IIL);  ist  sie  dagegen  absolut,  so  ist  immer 
bgbarkeit  der  anaemischen  Abschnitte  erloschen.  -*  In  der 
ing  des  blutleeren  Bezirkes  entsteht  collaterale  Fluxion, 
;  wenn  ein  grosseres  Gefass  verschlossen  ist,  grosse  Ab- 
\  des  Gehirns  oder  das  ganze  Gehirn  in  ihr  Bereich  zieht 
h  durch  Function estörußgen,  durch  Reizungs-  und  Läh- 
l-scbeinungen  Tcrräth.  —  Oft  werden  gleichzeitig  Reizungs- 
ibmtmgserscheinungen  eintreten,  und  sie  werden  zuweilen 
b  demselben  Bezirke  nebeneinander  vorkommen,  wenn  be- 
^e  centrale  Fasern  und  Ganglien  verschiedenen  Graden  und 
der  Circulationsstörung  auegesetzt  sind.  —  Die  partielle 
p  kann  durch  Herstellung  eines  CoUateralkreislaufes  ausge- 

•  werden.     Geschieht  dies,   ehe   die  Entziehung  des  Ernäh- 
iterials  zu  einer  Zerstörung  der  Fasern  und  Ganglien  geführt 

können  die  Symptome  der  partiellen  Anaemie  verschwJn- 
i  aber  der  Herd  bereits  nekrotisirt,  so  ist  das  Verschwinden 
y^mptome  unmöglich.  —  Diese  Betrachtungen  sind  durchaus 
Idig,  wenn  wir  uns  klar  machen  wollen,  dass  die  partielle 
b  und  die  nekrotische  Erweichung  eine  Reibe  von  Sympto- 
ft  vielen  anderen  Gehirnerkrankungen  gemein  haben,  dass 
leiben  sehr  oft  während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen  und 
deren  Gehirnkranklieiten  zu  unterscheiden  vermögen,  und 
^enn  diese  Unterscheidung  möglich  ist,  sich  die  Diagnose 
bf  bestimmte  pathognostische  Symptome,  sondern  auf  den 
^  auf  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  auf  gewisse  Com* 
|te  derselben  untereinander  und  auf  die  aetiologischen  Mo- 
Intzt,  —  Man  hat  den  Wechsel  der  Symptome,  namentlich 
ftreten  und  Verschwinden  von  Lähmungen  für  eine  der  Ge- 
ricbung  eigenthümlicbe  Erscheinung  erklärt;  aber  diese  An- 
Ißt  falsch.  Dagegen  ist  es  richtig,  wenn  man  das  angeführte 
In  als  einigermaassen  charakteristisch  für  die  durch  Knt* 
fler  Gehirngefasse   sich   langsam  entwickelnde  Anaemie  be- 

•  Bei  dieser  erscheinen  und  verschwinden  die  Lähmungen, 
lern  ein  neues  GeHss  verengt  und  verschlossen  oder  im 
keil  durch  Bildung  eines  CoUateralkreislaufs  eine  bestehende 
t  wieder  ausgeglichen  wird.  Der  Erweichungsherd,  den 
solchen  Fällen  bei  der  Obduction  findet,  stammt  nicht  aus 

I,  m  welcher  die  Symptome  wechselten,   sondern  aus  einer 
I,  m  welcher  sie  constant  bliebem 

jenige  Form  der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des  Ge- 
lobe  durch  Endarteriitis   deformans  entsteht, 
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nach  dem  Tode  ist  eine  andere,  als  die  während  des  Lebens;  i 
mentlich  sind  die  Stellen,  welche  während  des  Lebens'  sich  dnr 
ihren  Blutreichthum  vor  anderen  weniger  blutreichen  auszeichnet! 

.  nach  dem  Tode  oft  ebenso  blutleer,  als  diese.  An  der  Cutis,  I 
welcher  wir  Gelegenheit  zum  Vergleichen  haben,  können  wir  die 
Erfahrung  täglich  machen;  im  Gehirn  kann  es  sich  nicht  and< 
verhalten.  Dazu  kommt,  dass  in  die  Venen  und  Capillaren  d 
Gehirnabschnitte,  zu  welchen  die  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  a 
geschnitten  ist,  aus  den  benachbarten  Venen  eine  hinlängliche  Mm 
venösen  Blutes  eintreten  kann.  Der  wichtigste  Befund,  aus  weidu 
die  partielle  Anaemie  erkannt  werden  kann,  bleibt  demnach  d 
Verschluss  der  Arterien.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen, 
allen  Fällen  von  plötzlich  eintretender  Hemiplegie  sorgfaltig  na 
etwaiger  Verschliessung  der  Gehirnarterien,  namentlich  der  Artci 
fossae  Sylvii,  zu  suchen.  Auffallend  ist  es,  dass  Emboli  fast  inm 
in   der  linken  Arteria  fossae  Sylvii   gefunden  werden.     Vielldc 

,  erklärt  sich  dies  Verhalten  zum  Theil  daraus,  dass  die  Carotis 
nistra  fast  ganz  in  der  Richtung  des  Blutstromes  vom  Arcus  aorl 
abgeht,  während  der  Truncus  anonymus  einen  nicht  unbedeutend 
Winkel  mit  demselben  bildet  (Rühle). 

Die  aufgehobene  Ernährung  hat  eine  Lockerung  und  Erw 
chung  der  Gehirnsubstanz  zur  Folge;  daher  kommt  es,  dass  b 
die  durch  Anaemie  entstehende  Nekrose  als  „einfache  C 
hirnerweichung^  oder  als  eine  besondere  Art  von  Gehirnerweiehii 
bezeichnet.  Die  erweichten  Herde  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich 
den  grossen  Hemisphären,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  Markmai 
derselben.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  eil 
Hühnereies.  Der  Grad  der  Erweichung  ist  verschieden.  Bei  d 
höchsten  Graden  findet  man  die  Gehirnsubstanz  an  der  nekrotisirl 
Stelle  in  einen  feuchten,  sulzeähnlicb  zitternden  Brei  verwandi 
Die  Färbung  der  erweichten  Stelle  ist  bald  eine  weisse  oder  gn 
weisse,  bald  eine  mehr  gelbe.  Im  ersten  Falle  findet  man  an  i 
Peripherie  gewöhnlich  eine  röthliche  Färbung,  welche  theils  dar 
Erweiterung,  theils  durch  Zerreissung  der  Capillaren  und  dor 
Blutaustritt  aus  denselben  bedingt  ist.  Diese  Erweiterungen  n 
Zerreissungen  scheinen  dadurch  zu  Stande  zu  kommen,  dass  d 
Wände  der  durch  collaterale  Fluxion  gefüllten  Capillaren  an  di 
Gränze  des  Erweichungsherdes  keine  Unterstützung  von  'Seite  ihr 
zerfallenen  und  aufgelockerten  Umgebung  finden-.  Auch  die  c 
gelbe  Färbung  des  Herdes  hängt  mit  diesen  capillaren  BlntuDff 
zusammen  und  beruht  auf  der  Durchtränkung  der  zerfallenen  Gehir 
Substanz  mit  ausgetretenem  und  verändertem  Blutfarbstoff.  Ni 
längerem  Besteben  des  Processes  findet  man  den  Erkrankungshs 
endlich  in  ein  zelliges,  mit  einer  kalkmilchähnlichen  Flüssigk 
gefülltes  Maschenwerk  (Durand-FardePs  Infiltration  celluleuse)  vi 
wandelt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nekrotischer  G 
hirnstellen  findet  man  gewöhnlich  nur  Trümmer  von  NervenfiM 
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IKorncheDjEellen,  welche  wahrscheinlich  den  fettig  degenerirteo  Gang- 
lienzellen  entsprechen,  Farbstoff-  und  Detritusmassen. 

%,  3.     Symptome  tmd  Verlauf. 

Die  partielle  Anaemie  kann,  so  lange  sie  nicht  absolut  ist, 
me  erLöhte  Erregbarkeit  der  betbeiligten  Gehirnabschnitte  zur 
Folge  haben  (s.  Kapitel  III.);  ist  sie  dagegen  absolut,  sc  ist  immer 
die  Erregbarkeit  der  anaemischen  Abselmitte  erloschen,  —  In  der 
UiDgebüiig  des  blutleeren  Bezirkes  entsteht  colkterale  Fluxion, 
welche,  wenn  ein  grösseres  Gefass  verschlossen  ist,  grosse  Ab- 
schnitte des  Gehirns  oder  das  ganze  Gehirn  in  ihr  Bereich  zieht 
uod  sich  durch  Functionsstörungen,  durch  Reiziings-  und  Läh- 
mmigserscheinungen  Ter  rät  b.  —  Oft  werden  gleichzeitig  Reizungs- 
nnd  Lähmungserscheinungen  eintreten,  und  sie  werden  zuweilen 
idbst  10  demselben  Bezirke  nebeneinander  vorkommen,  wenn  be- 

ibarte  centrale  Fasern  und  Ganglien  verschiedenen  Graden  und 
Firmen  der  Circulationsstörung  ausgesetzt  sind,  —  Die  partielle 
iiaemie  kann  durch  Herstellung  eines  Collateralkreislaules  ausge- 
glichen werden.  Geschieht  dies,  ehe  die  Entziehung  des  Ernah- 
fOngamaterials  zu  einer  Zerstörung  der  Fasern  und  Ganglien  geführt 
Ihit,  so  können  die  Symptome  der  partiellen  Anaemie  verschwin- 
dffi;  ist  aber  der  Herd  bereits  nekrotisirt,  so  ist  das  Verschwinden 
Jtoer  Symptome  unmöglich,  —  Diese  Betrachtungen  sind  durchaus 
hothwendig,  wenn  wir  uns  klar  machen  wollen,  dass  die  partielle 
ADaemie  nnd  die  nekrotische  Erweichung  eine  Reihe  von  Sympto- 
men mit  vielen  anderen  Gehlrnerkraokungen  gemein  haben,  dass 
W  dieselben  sehr  oft  während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen  und 
ton  anderen  Gehirnkrankheiten  zu  unterscheiden  vermögen,  und 
ii^y  wenn  diese  Unterscheidung  möglich  ist,  sich  die  Diagnose 
flicht  auf  bestimmte  pathognostische  Symptome,  sondern  auf  den 
Verlauf,  auf  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  auf  gewisse  Com- 
binationen  derselben  untereinander  und  auf  die  aetiologischen  Mo- 
mente stützt.  —  Man  hat  den  Wechsel  der  Symptome,  namentlich 
daa  Auftreten  und  Verschwinden  von  Lähmungen  fiir  eine  der  Ge- 
hirnerweichung eigenthümliche  Erscheinung  erklärt;  aber  diese  An- 
Qibme  ist  falsch.  Dagegen  ist  es  richtig,  wenn  man  das  angeführte 
Verhalten  als  einigermaassen  charakteristisch  für  die  durch  Ent- 
irtuDg  der  Gehirngefasse  sich  langsam  entwickelnde  Anaemie  be- 
seiobnet*  Bei  dieser  erscheinen  und  verschwinden  die  Lühmungen, 
je  DAchdem  ein  neues  Gefäss  verengt  und  verschlossen  oder  im 
Gegeotheil  durch  Bildung  eines  Collateralkreislaufs  eine  bestehende 
AjuieiDie  wieder  ausgeglichen  wird.  Der  Erweichungsherd,  den 
mm  io  soleben  Fällen  bei  der  Obduction  findet,  stammt  nicht  aus 
itr  Zeit)  in  welcher  die  Symptome  wechselteD,  sondern  aus  einer 
ipiteren,  in  welcher  sie  constant  blieben. 

Diejenige  Form  der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des  Ge- 
knt,    welche   darch   Endarteriitis  deformans  entsteht, 
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ist,  wie  jene  Erkrankung  der  Gefasswande  selbst,  eine  fast  ans-* 
schliesslich  dem  Greisenalter  zukommende  Krankheit.    In  fraglichen 
Fällen  kann  daher  das  vorgerückte  Lebensalter  eines  an  Gehimer- 
scheinungen  leidenden  Individuums  und  der  Nachweis  rigider  und 
geschlängelter  peripherischer  Arterien  für  die  Entscheidung,  ob  eine 
nekrotische  Erweichung  oder  ein  anderer  Erkrankungsherd  im  Ge- 
hirn vorhanden  sei,  von  Bedeutung  werden;  doch  ist  dabei  sa  be- 
rücksichtigen,  dass  die  Beschaffenheit  der  peripherischen  Arteriea 
keineswegs  einen   sicheren  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Ge- 
hirnarterien  gestattet.     Die  von  den  Circulationsstdmngen  abhia- 
genden  Symptome  gestalten  sich  selbstverständlich  sehr  mannigfiKh, 
je  nachdem   die  eine  oder  die  andere  Stelle  des  Gehirns  vomgt- 
weise  unter  denselben  leidet;  aber  bei  der  geringen  Einsicht,  weldie 
wir  in  die  Functionen  der  einzelnen  Gehirntheile  haben,  können  wir 
auf  diese  Differenzen  nur  sehr  unsichere  Schlüsse  begründen«    Mü 
einiger  Sicherheit  lässt  sich  nur  behaupten,  dass,  je  mehr  die  Gor- 
ticalsubstanz  beeinträchtigt  ist,  um   so  leichter  Störungen  in  des 
psychischen  Functionen,  je  mehr  das  Corpus  striatum  and  seiBe 
Umgebung  leiden,  um  so  leichter  Motilitätsstörungen  eintreten;  bei 
Anaemie  und  bei  nekrotischen  Zerstörungen  in  den  grossen  Mark- 
lagern  der  Hemisphären  fehlen  oft  alle  erkennbaren  Symptome.-* 
Eine  allgemeine  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Schärfe  <hi 
Denkens,  oder  auch  der  Verlust  des  Gedächtnisses  nur  für  gewine 
Namen  und  Zahlen,  oder  das  Fehlen  einzelner  Worte  beim  Spre- 
chen, ferner  Schmerzen  und  Ameisenkriechen  oder  das  Gefühl  voi 
Taubsein  in   einzelnen  Körpertheilen,  Schwäche  oder  vollständige 
Lähmung  in  einzelnen  Gliedern,  oft  von  gleichzeitigen  Contractorei 
begleitet,  sind  die  Symptome  der  in  Rede  stehenden  Erkrankoog* 
Keines  derselben  ist  constant;   oft  schwindet  das  eine,  um  eines 
anderen  Platz  zu  machen.     Die  nicht  selten  eintretende  Bessentfl  h^ 
oder  das  vollständige  Verschwinden  sämmtlicher  Krankheitserscbrf'    * 
nungen   und  die  diagnostische  Bedeutung  dieses   Verhaltens  fk^ 
bereits  besprochen  worden.    Kopfschmerzen  von  grösserer  oder  pf 
ringerer  Heftigkeit  sind  fast  in  allen  Fällen   vorhanden;   eine  tf* 
nehmbare  Erklärung    derselben    fehlt  uns.   —  Der   Verlauf  dtf 
Krankheit  ist  verschieden.    Zuweilen  nimmt  die  Lähmung  der  plf* 
chischen  Functionen  allmählig  überhand,  die  Kranken  worden  fB* 
lig  apathisch,   verfallen  in  Blödsinn,   lassen  die  Excremente  wt^ 
sich  gehen,  bekommen  Decubitus  und  gehen  schliesslich  maraotieA 
und  komatos  zu  Grunde.     Je   mehr  partielle  Reizungs-  und  Leb* 
mungserscheinungen ,  namentlich  Contraoturen   und  Paralysen  eil* 
zelner  Extremitäten,  diesen  terminalen  Erscheinungen  vorbergegü' 
gen  sind,  um  so  mehr  ist  man  berechtigt,  Anaemie  und  nekrotMohe   > 
Erweichung  statt  einfacher  seniler  Atrophie  des  Gehirns  als  wni^   f 
rielles  Substrat  des  geschilderten  Symptomencomplexes   Toraosfi'  ^ 
setzen.  —  Fast  ebenso  häufig,  als  die  Krankheit  dieeen  stetig^   | 
Verlauf  nimmt,  treten  Episoden  in  dem  Verlaufe  auf,  welche  v^ 
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den  durch  Gefairnbaemorrhagieen  entsteboDdenÄpoplexiecn  sieb  kaum 
Hötcrächeiden  lassen.     Die  Krankea   verlioren   plötzlich  die  Besin* 
nung,  stürzen  zusammen  und  sind,  wenn  sie  aus  dem  Anfalle  wie- 
der zu  sich  kommen,   halbseitig   gelübmt.      Ob  die  plötzliche  und 
oft  vorübergehende  Paralyse  des  Gehirns  in  seiner  Totalität  Folge 
der  colUteralen  Fluxlon    und    eines    acuten  Oedems  ist,   oder  wie 
diese  Erscheinung   sonst  zu    Stande   komme ,   vermögen   wir  nicht 
zu  eotficheiden.    Dass  die  Anaemie  und  die  darauf  folgende  Nekrose 
derjenigen  Gehirntheile,  durch  welche  die  Bewegung  der  entgegen- 
gesetzten Körperhalfte  vermittelt  wird,  ganz  dieselben  Lähmungen 
kerrorbringen  muss,  wie  eine  Zerstörung  derselben  durch  Blutextra- 
Tisate,  ist   früher   hinlänglich    erörtert.      In    der  That  bleibt  es  in 
solchen  Fällen  oft  gänzlich  unentschieden,  ob  man  es  mit  der  einen 
oder  der   andern    Erkrankung   zu   thun   hat.     Die  vorhergehenden 
jMirtiellen  Reizung«  -   und  Läbmungserscheinungen    und   der    wech- 
sdude  Verlauf  derselben  machen  es  wahrscheinlich,  dass  ein  gros- 
lerer  Abschnitt  anaeniisch  geworden  und  der  Nekrose  verfallen  ist; 
iber  auf  der   anderen  Seite    bedingt    auch  dieselbe  Krankheit  der 
^'■n,  welche  das  Lumen  derselben  verengt,  eine  grössere  Brü- 
jt    und   Zerreissüchkeit   ihrer   Wände   und   ist    die   häufigste 
Ürsftche  der  Gehirnhaemorrhagieen,     Wir  verzichten  auf  eine  Auf- 
«ibking  der  iur  die  diflerentielle  Diagnose  aufgeführten  Symptome 
und  berufen  uns  auf  einen  Ausspruch  von  Bamberg€i\  für  welchen 
Jie  Wissenschall  einer  in  diagnostischen  Angelegenheiten  so  unbe- 
itrittenen  Autorität  zu  Dank    verpflichtet   ist,      Bambergef'  erklärt, 
iui  er  io  seinen  Krankenprotokollen  sieben  Fälle  finde,  in  welchen 
ik  Aflection  irrig  gedeutet  wurde  und  erst  die  Section  den  Sach- 
verhalt  herausstellte;    er  halt  es  im  unmöglich,  diesen  Irrthum  zu 
ulen,  und  gesteht,   dass  er  es  gegenwärtig  nur  selten  wage, 
Item  apopleklischen  Anfalle  mit  absoluter  Sicherheit  die  Dia- 
gnose auf  Hirnhaemorrbagie   zu    stellen,   —   Es  kommt  vor,    dass 
dich  derartige   apoplektifarme   Anfälle   öfter   wiederholen   und    das 
obea  geschilderte  allmählige  Auftreten  der  Abschwächung  und  Läh- 
mung der  üehirntbätigkeit  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrechen.    Wenn 
nati  aus  Bulletins  und  Zeitungsnachrichten  einen  bestimmten  Schluss 
lieben   darf,  so   nimmt   bei   einer   sehr  hoch  gestellten  Person  die 

des  Gehirns  den  zuletzt  geschilderten  Ver- 
dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne 
später  traten  apoplektiforme  Anfalle  ein, 
welche  sich  öfter  wiederholten,  und  neben  welchen  eine  allmählig 
wachsende  allgemeine  Paralyse  der  Gehirnfunctionen  einhergeht. 
I  Bei  der  durch  Emboli  e  entstehenden  partiellen  An  ae- 
jDie  und  Nekrose  des  Gehirns  gehen  den  schweren  Krank- 
beitaerscheinungeo  keine  Vorboten  voraus;  vielmehr  tritt  die  durch 
den  plötzlichen  Abschluss  des  arteriellen  Blutes  von  einem  grossen 
Tbeile  der  einen  Ilemtsphäre  bewirkte  halbseitige  Lähmung  plötz- 
zwar   meist  qu^^u^m  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  ein. 


Oekrotische  Erweichung 
liQil  Anfangs  fehlten 
Worte   beim    Sprechen, 
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Diese  Bewusstlosigkeit  ist,  wenn  sie  nicht  vielleicht  von 
auftretenden  collateralen  Oedem  des  Gehirns  abhängt,  sehr  schwer 
zu  deuten.     Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  bei  einem  solches 
Anfalle    die  Bewusstlosigkeit  begleiten    oder    auf  dieselbe  feiges, 
haben  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  einer  Apoplexie 
durch  Haemorrhagie.     Doch  gelingt  es  bei  dieser  Form  niiifiger 
als  bei  der  vorigen,  mit  annähernder  Sicherheit  eine  Haemorrhi|pe 
auszuschliessen   und   die  wirkliche  Ursache  der  Erscheinungen  n 
erkennen.    Die  Diagnose  stützt  sich  auf  folgende  Momente:  Hae- 
morrhagieen  kommen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vor- 
zugsweise im  vorgerückten  Alter,  Embolieen  bei  Individuen  jedes 
Alters  vor.    Bei  jugendlichen  Individuen  ist  daher  die  Präsumtion 
far    eine  Gefässverstopfung  grosser,    als   für  eine  Haemorrhagie; 
findet  man  bei  ihnen  Klappenfehler  im  linken  Herzen,  welche  die 
bei  Weitem   häufigste  Veranlassung  zur  Embolie  geben,  so  wird 
die  Vermuthung  fast  zur  Gewissheit.     Bei  Apoplexieen  ist  ferner 
eine  halbseitige  Lähmung  die  Regel,  aber  es  giebt  Ausnahmen  voo 
derselben;  bei  Embolieen  kennt  man  bisher  keine  Ausnahme  vm 
dieser  Regel;  zeigt  daher   die  Lähmung  eine  andere  Verbreitongf 
so  spricht  dies  gegen  die  Embolie  und  für  die  Haemorrhagie.   Im 
in  allen  bisherigen  Beobachtungen   die  linke  Arteria  fossae  Sylfii 
verstopft   war   und  die  Lähmung  die  rechte  Seite  befiel,   so  moMß 
ein  entgegengesetztes  Verhalten,  eine  linksseitige  Lähmung,  selbst 
wenn  alles  Andere  zutrifil,   den  Verdacht  erwecken,   dass  keine 
Embolie  vorliege.     Von  grösster  Bedeutung  für  die  differentiella 
Diagnose  ist  endlich  der  gleichzeitige  Nachweis  von  Embolieen  in 
anderen  Organen,  namentlich  in  der  Milz  und  den  Nieren.  —  Ib 
den  meisten  Fällen  tritt  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  An- 
fall  der  Tod  unter  den   Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  ein; 
in  anderen,  weit  selteneren  Fällen  verschwindet  die  Bewusstlosig- 
keit wieder,  und   zuweilen  verlieren  sich  durch  Herstellung  einet 
Collateralkreislaufes  in  der  Folge  selbst  die  Lähmungen  tfaeilweiis 
oder  vollständig. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des  Ge- 
hirns verspricht  wenig  Erfolg.  Das  Hinderniss  für  die  Blutznfblir 
ist  durch  therapeutische  Eingrifie  nicht  wegzuschafien.  Es  wurde 
demnach  die  Aufgabe  sein,  die  Entwicklung  eines  Collateralkreii- 
laufs  möglichst  zu  fordern,  ohne  dass  der  Kranke  durch  eine  in 
starke  coUaterale  Fluxion  neuen  Gefahren  ausgesetzt  würde.  Dieees 
Ansprüchen  ist  schwer  zu  genügen,  und  sehr  leicht  kann  man 
Schaden  anrichten,  anstatt  zu  nützen.  Je  reiner  die  Erscheinungen 
partieller  Lähmung  sind,  je  hartnäckiger  dieselben  bleiben,  ohne 
dass  sich  Reizungserscheinungen  hinzugesellen,  um  so  mehr  ist 
ein  kräftigendes  und  reizendes  Verfahren  indicirt.  Dem  entspre- 
chend finden  wir  in  der  Therapie  der   Gehirnerweichung  überall 
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iQcl)  die  DarreichuDg  von  Reizmitteln  empfohlen.  Treten  dagegen 
die  durch  fluxionare  Hyperaemie  bedingten  Reiziingserscheimjogen, 
hfftjge  Kopfschmerzen,  Contracturen  u.  s»  w.  in  den  Vordergrund, 
fo  empfiehlt  sich    die  Anwendung    der  Kälte   und    die  wiederholte 

►plication  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Mit  allgemeinen  Blut- 
iehungen  muss  man  vorsichtig  sein,  weil  nach  denselben  leicht 

Jlapsus  eintritt.  Aus  dem  Angegebenen  folgt,  dass  allgemeine 
Regela  sich  nicht  aufstellen  lassen,  und  dass  die  Behandlung  der 
ladividualität  des  concreten  Falles  angepasst  werden  muss. 


^11 


Kapitel    V, 
GfhirnbliitaiijE;,  S€hla«i^flos!$^  Apoplexia  »aii^ineiu 

Mit  dem  Namen  Schlagfiuss  oder  Apoplexie  bezeichnet  maii 
oraprunglich  dem  Wortlaute  gemäss  jedes  plötzliche  Eintreten 
TOD  Tallkommener  Functionsuntahigkeit  des  Gehirns.  Man  unter* 
icheidet,  je  nachdem  die  GehirnlähmuDg  durch  ein  Blutextravasat 
oder  einen  serösen  Erguss  hervorgerufen  wird ,  oder  je  nachdem 
lieh  Texturerkrankungen  als  Ursache  derselben  nachweisen  lassen 
oder  nicht,  verschiedene  Formen  der  Apoplexie,  z.  B.  die  Apoplexia 
fiogntnea,  die  Apoplexia  serosa,  die  Apoplexia  nervosa  u.  s.  w. 
Wir  bebandeln  im  vorliegenden  Kapitel  die  durch  Zerreissung  von 
Oeßssen  und  durch  Blntaustritt  aus  denselben  charakterisirte  Lae* 
WOD  dea  Gehirns,  mögen  durch  dieselbe  die  Symptome  plötzlicher 
Uhmung  des  Gehirns  hervorgerufen  werden  oder  nicht, 

|.  L     Pathögeneae  und  Aetiologie. 

Gehirnblutungen  erfolgen  fast  immer  aus  den  feineren  Arterien 
ia  die  Capillaren  des  Gehirns  und  sind  theils  durch  Texturerkran- 
|[Qogen  der  Gefa^swände,  theils  durch  ein  anomales  Yerhalten  des 
Q&igebenden  Parenchyms,  theils  durch  den  verstärkten  Druck  des 
Blutes  gegen  die  Gefasswand  bedingt.  Am  Häufigsten  tritt  die 
Blutung  ein,  wenn  mehrere  dieser  Momente  gleichzeitig  wirk* 
•am  sind. 

Die  Texturveränderungen  der  Gefässwände,  von  wel- 
chen die  abnorme  Zerreissitchkeit  derselben  in  den  meisten  Fällen 
ibbiogt,  sind  die  im  ersten  Bande  Seite  333  ff.  geschilderten  Aus- 
ginge der  Kndarteriitis  deibrmans.  Daraus  erklärt  sich  die  schon 
wo  Bippahrates  erwähnte  Häufigkeit  der  Apoplexieen  bei  Leuten 
jtnseits  der  vierziger  Jahre  *).  —  Nächstdem  fiihrt  auch  die  ein- 
iSkie  fettige  Entartung  der  Arterienwände  (s.  Band  I,  S.  338), 
welche  nicht  von  entzündlichen  Vorgängen  abhängt,  sondern  sich 
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bei  schlecht  ernährten,  kachektischen  und  chlorotischen  IndivichM 
findet,  zu  leichter  Zerreisslichkeit  und  zu  Rupturen  der  Grehinin 
fasse;  doch  dürfen  wir  nicht  verschweigen,  dass  sich  die  fiettig 
Entartung  der  feineren  Gehirnarterien  weit  häufiger  findet,  li 
man  nach  dem  verhältnissmässig  seltenen  Vorkommen  von  Apc 
plexieen  erwarten  sollte.  Zuweilen  gehen  der  Ruptur  der  gama 
Wand  Rupturen  der  inneren  und  mittleren  Haut  vorher,  wahm 
die  Adventitia  noch  der  Zerreissung  widersteht.  In  solchen  Filb 
dringt  Blut  zwischen  die  Adventitia  und  Media,  und  es  biUi 
sich  kleine  Aneurysmata  dissecantia  (s.  Band  I.  S.  348).  *  Es  giel 
endlich  Fälle,  bei  welchen  eine  abnorme  Zerreisslichkeit  der  Gn 
hirngefässe  supponirt  werden  muss,  ohne  dass  sie  nachgewiesc 
werden  kann.  Es  sind  dies  die  im  Ganzen  seltenen  Fälle,  b 
welchen  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Septichaemie  und  anden 
acuter  Infectionskrankheiten  oder  im  Verlaufe  des  Scorbut  Gehin 
blutungen  beobachtet  werden. 

Dass  die  Erweichung  und  der  Zerfall  des  GehirnparenchyB 
nicht  selten  capilläre  Extravasate  im  Gefolge  hat,  haben  wir  berei 
im  vorigen  Kapitel  erwähnt.  Noch  häufiger  aber,  als  die  Bell 
xation  scheint  der  allmählige  Schwund  der  Gehirnsnl 
stanz  zur  Erweiterung  und  endlich  zur  Zerreissung  der  Gefiu 
Veranlassung  zu  geben.  Ein  leerer  Raum  im  Schädel  kann  h 
dem  Schwinden  der  Gehirnsubstanz  nicht  entstehen,  die  Venne 
rung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  die  Erweiterung  der  Gefil 
ist  daher  die  nothwendige  Folge  sc^wohl  der  senilen,  als  deijenig 
Atrophie  des  Gehirns,  welche  die  häufigste  Folgekrankheit  d 
verschiedenartigsten  Ernährungsstörungen  ist.  Vielleicht  hängt  c 
Häufigkeit  der  Apoplexieen  im  hohen  Alter  zum  Theil  mit  diese 
Umstände  zusammen,  und  die  Neigung  der  Apoplexieen,  Recidii 
zu  machen,  beruht  vielleicht  einigermaassen  auf  der  Gehirnatrophi 
zu  welcher  der  erste  apoplektische  Anfall  den  Grund  gelegt  hat 

Der  verstärkte  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefall 
wand,  welcher  die  wichtigste  Rolle  bei  der  Entstehung  n 
Apoplexieen  spielt,  kann  1)  durch  alle  Bedingungen  hervorgerofBi 
werden,  welche  wir  im  ersten  und  zweiten  Kapitel  als  die  Ursacks 
der  Hyperaemie  bezeichnet  haben.  Das  häufige  Vorkommen  apo 
plektiscber  Anfalle  während  langer  und  üppiger  Mahlzeiten  spridi 
dafür,  dass  die  durch  momentane  Plethora  bedingte  Gehirnhypa 
aemie  eine  der  gefährlichsten  Formen  ist.  —  Von  der  Herzbyp« 
trophie  mussten  wir  sagen,  dass  sie  nicht,  wie  man  gewöhnlic 
angiebt,  wahre  Hyperaemie,  sondern  nur  Beschleunigung  der  Cii 
culation  undüeberfuIlungderArterien  hervorbringe;  aber  dagerai 
die  Blutungen  im  Gehirn  aus  arteriellen  Gefässen  zu  erfolgen  pflege 
so  hat  2)  die  Herzhypertrophie  denselben  Efiect  auf  die  EntstehuDgT< 
Apoplexieen,  wie  die  verschiedenen  Ursachen  von  Gehirnhyperaem 
Wir  müssen  3)  noch  einmal  auf  die  Endarteriitis  deformans  zurÜG 
kommen.     Diese  hat  nämlich,   abgesehen  von  der  Brüchigkeit  i 


GeliirDgefa8se,  zu  welcher  sie  Yeran lassung  giebt,  auch  dadurch  ei- 
oeo  nachtfaeili^en  Einfluss,  dass  sie  die  Elasticität  in  der  Aorta 
und  in  ihren  Verzweigungen  vermindert*  Die  Elasticität  der  Ar- 
UrieDwande  bewirkt,  dass  das  Blut  nicht  stossweise,  sondern  gleich- 
massijs:  in  den  feinsten  Arterien  und  Capillaren  strömt,  und  dass 
lieh  die  Wandungen  dieser  kleineren  Gefasse  fortwährend  in  einer 
nihezu  constantcn  Spannung  befinden,  Ist  die  Elasticität  der 
grossen  Gt^fässe  verloren  gegangen,  so  pulsiren  auch  kleinere  Ge- 
fias«!  ihre  Wände  werden  während  jeder  Systole  des  Herzens 
atirkor  gespannt,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und  diese  stär- 
kere Spannung  ist  die  Ursache  ihrer  Zerreissuog. 

Apoplexieen  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zuweilen 
häufen  sich  die  Fälle  ohne  bekannte  Veranlassung  in  auHallender 
Weise.  Auch  zu  allen  Tageszeiten  hat  man  Apoplexieen  beobach- 
tet uod  sogar  statistische  Notizen  über  die  Häufigkeit  derselben 
iü  den  Morgen-,  Mittag-  und  Abendstunden  gesammelt.  Wenn 
lüch  das  vorgeschrittene  Lebensalter  das  stärkste  Contingent  stellt, 
10  kommen  doch  auch  selbst  bei  Kindern  Apoplexieen  zur  Beob- 
•chtUQg*  Männer  werden  etwas  häufiger  befallen,  als  Frauen*  Eine 
apoplektische  Constitution,  ausgezeichnet  durch  kurzen  Hals  und 
breite  Schultern,  giebt  es  nicht, 

^^K  §.  Z.    Anatomischer  Befundt 

^V    Je  nachdem  die  Blutung  aus  zahlreichen  kleinen,  dicht  gedrängt 
Gehenden    Ergüssen   oder   aus   einer   umfangreichen   Blutlache   be- 
it€ht,  unterscheidet  man  capilläre  Haemorrhagieen  und  hae- 
morrhagische  Herde. 

Bei  den  capillaren  Haemorrhagieen  erscheint  die  Gehirn- 

lubstanz  an  einer  Stelle  von  verschiedenem  Umfange  durch  punkt- 

ßnnige  Extravasate  dunkelroth  gesprenkelt;  die  zwischen  den  klei- 

oeo  Extravasaten    befindliche    Gehirn  Substanz    hat    entweder    ihre 

ooriDale  Farbe    und  Consistenz  bewahrt,    oder  sie  ist  in  verschie- 

dcoem  Grade  durch  Imbibition  rothlich   oder  gelb  gefärbt,    aufge- 

lodE«rt   und  feucht,  oder  sie  ist  endlich  durch  die  Extravasate  zu 

^ufaieuA  rothen  Brei  zerquetscht  (rothe  Erweichung). 

^B    Nur  bei  kleinen  haeraorr hagischen  Herden  sind  die  Ge- 

^Hfifasern  auseinandergedrängt;  bei  umtangreiL-hen  Extravasaten  sind 

^^k  zertriinimert  und  dem  extravasirten  Blute  beigemischt;  im  erste- 

^B  Falle  bat  der  Herd  zuweilen  eine  längliche,  der  Richtung  des 

^^Uerzuges  entsprechende,    im  letzteren  eine  mehr  rundliche,  aber 

^■regelmässige   Form.      Die  Wände   des  Herdes  sind    im  ersteren 

^dle  einigcrmaassen  glatt;  im  letzteren,  weit  häufigeren  Falle  haben 

•ie  ein  zerfetztes  Ansehen  und  sind  von  einer,  oft  mehrere  Linien 

dteken,  blutig  sufi'undirten,  zottig-breiigen  Gehirnmasse  umgeben,  — 

Die  Grösse  des  Herdes  variirt  von  der  Grösse  eines  Mobnkornes 

bit   zu  der  einer  Faust     Liegt   derselbe   nahe  an  den  Ventrikeln, 

durchbricht  er  oft  die  Wand  derselben,   und  das  Blut  ergiesst 
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sich  meist  in  den  einen  Seitenventrikel.     Haemorrhagische  Herde, 
welche  nahe  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegen,  durchbrediea 
nicht  selten  die  Corticalsubstans  und  die  Pia  mater,   so  dass  das 
Blut  in  die    subarachnoidealen  Räume  gelangt.  —  Meist  ist  nor 
ein  haemorrhagischer  Herd  im  Gehirn  vorhanden,  selten  mehrere. 
Der  häufigste  Sitz  desselben  ist  das  Corpus  striatum,  der  Tbalamiis 
opticus  und  die  grossen  Marklager  der  Hemisphären,  weniger  häufig 
kommt  er  vor  in  der  Corticalsubstanz   des  grossen  Gehirns,  den 
kleinen  Gehirn  und   dem  Pons;  sehr  selten   sind  Apoplezieen  der 
Corpora  quadrigemina    und  der  MeduUa  oblongata,  fast  memali 
kommen  sie  im  Corpus  callosum  und  im  Fomix  vor.  —  Der  Inhalt 
eines  frischen  apoplektischen  Herdes  besteht  aus  Blut  und  zertrom- 
merter  Gehirnsubstanz.     Das  Blut  ist  entweder  noch  flüssig,  oder 
es  ist  zum  Theil  geronnen,  und  dann  ist  zuweilen  das  Fibrin  so 
der  Peripherie  niedergeschlagen,  während  die  Mitte  des  Herdes  am 
flüssigem  Blute  besteht.  —  Nach  kurzer  Zeit  beginnen  Veranda» 
rungen  des  Inhaltes  und   der  Wandung  des  Herdes.     Das  Fibrii 
des  Blutes  und  die  dem  Ergüsse  beigemischten  Trümmer  von  Oe- 
hirnmasse  zerfallen   zu  einem  Detritus,  der  Inhalt  wird  flüssiger, 
die  dunkelrothe  Farbe   wird   braun    und    später  safrangelb.     Aoi 
dem  Haematin  bildet  sich  körniges  Pigment  und  oft  Baematoidia- 
krystalle.      Während  dessen  kommt  es  zu   einer  Neubildung  von 
Bindegewebe  zwischen  den  nervösen  Elementen  der  Gehirnsubstasi 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Herdes,    wodurch    eine   dichtere, 
schwielige  Schicht  entsteht,  welche  den  Herd  einkapselt.     Ebeoao 
findet  auf  der  Innenfläche  des  Herdes  Neubildung  von  zartem  Bin- 
degewebe statt,  welches,  durch  das  eingelagerte  Pigment  gelb  ge- 
färbt und  serös  durchtränkt,  die  Wandung  bekleidet  und  den  Herd 
als  feines  Gewebe  durchzieht.     Nachdem  die  Elemente  des  Bluter- 
gusses zerfallen  sind,  füllt  sich  der  Herd,  während  jene  Residoen 
allroählig  verschwinden,  mit  Serum  an,  und  man  findet  dann  einen 
Hohlraum  im  Gehirn,  der  mit  klarer  Flüssigkeit  gefallt,  von  schwi^  ; 
liger  Substanz  umgeben,  von  zartem,  gelb  pigmentirtem  Bindege- 
webe ausgekleidet  und  durchzogen  ist:  eine  apoplektische  Cjrata* 
Diese  Cyste  bleibt  n^ist  für  immer  bestehen.     Zuweilen  aber  wird 
das   Serum   resorbirt,  die  Wände  nähern  sich   einander  und  sind 
endlich  nur  durch  eine  Pigmentschicht  getrennt  Dergleichen  schwie- 
lige, einen  Pigmentstreifen  einschliessende  Stellen  nennt  man  apo- 
plektische  Narben.  —  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Vemarbong 
eines  haemorrhagischen  Herdes  in  der  Corticalsubstanz.    Die  mei^  - 
flachen  und  verbreiteten  Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehen  die- 
selben Veränderungen   ein,  wie   der  Inhalt  centraler  Herde.     DeC 
rothe  Brei   wird  allmählig  in   eine  rostbraune,   später  safrangelbe^ 
bröcklige  Masse  verwandelt,  welche  nach  unten  von  schwielig  ver- 
dichteter Gehirnsubstanz,  nach  Oben  von  der  Pia  mater  begrinst 
wird.     Schliesslich  findet  man  eine  etwas  eingesunkene,  pigoien« 
tirte  Platte,  oberhalb  welcher  ein  seröser  Erguss  die  durch  die 
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ffiBMikoDg  entstaQdene   Lücke   ausfüllt.   — -   Während   der   bisher 
beMSiiriebeDe  Ausgang  der  ilaemorrhagie  als  der  günstfgste  bezeich- 
net werden  miiss,   beschränkt  sich  iu  anderen  Fällen   die   reacüTe 
EotzüoduDg  in  der  Umgebung   der  zertriimmerten  Stelle  des  üe- 
bkuä    nicht    auf   eine  Neubildung    von  Bindegewebe,    sondern    es 
kommt  zu  ausgebreiteter  Zerstörung  durch  entzündliche  Erweichung 
oder  auch  zu  Eiterbildung  und  zu  einer  Umwandlung  des  apoplek- 
tbcbfo   Herdes   in    einen  GehirDabscesa«  —  Die    von    der  Uaemor- 
rlkagie  verschonten  Theile  sind  bei  einigermaassen  bedeutenden  Er- 
gösaen  blutleer,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  das  Extravasat 
rat;  kleine    capilläre  Blutergüsse    haben    keinen    Einfluss    auf  den 
Blutgebalt  des  übrigen  Gehirns.    Namentlich  blutleer  erscheint  bei 
gmsereo  Ergüssen   die  Hemisphäre,   in  welcher   der  Herd   seinen 
Sitz  hat.     Auch  die  subarachnoidealen  Räume   sind  leer,  die  Gyri 
iich  gedrückt,  die  Sulci  verschwunden.    Da  das  unebene  Ansehen 
üehirnoberfläche  wesentlich  durch  die  Anwesenheit  von  Cerebro- 
alflüssigkeit  und  von  bluthaltigen  Gefässen   zwischen  den   Ge- 
lumwindungen   bedingt  ist^  so  erscheint   die   Gehinioberfläche  bei 
gro^aeo  Extravasaten  auffallend  glatt  und  eben.  —  Das  Gehirn  er- 
tragt die  Verletzung,  welche  es  bei  der  Apoplexie  erfahrt,  nur  sehr 
•tlteo,  ohne  dass  die  gesanimte  Ernährung  desselben  leidet.     Der 
•Ilmäbligen  Abnahme  der  Geisteskräfte,   welche   wir  bei  fast  allen 
Apoptektikern  beobachten,  entspricht  eine  allgemeine  Atrophie  des 
GehlroSf  zu  welcher  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Türk  eine 
bis  lief   in  das   Rückenmark    verbreitete    Degeneration  derjenigen 
Faserzüge  gesellt,   welche   mit   dem  haemorrhagischen   Herde  zu- 
immeDbangeD. 

§,  3«    Symptoine  und  Verlaiif* 

Ala    Vorboten    der  Apoplexie    bezeichnet    man    gewöhnlich 

diejeoigen  Erscheinungen,  welche  wir  im  vorigen  Kapitel  als  Sym- 

ptooke  der  partiellen  Anaemie  und  der  Fluxionen  in  der  Umgebung 

der  blDtarmen  Stelle  geschildert  haben:  Schwäche  des  Gedächtnis- 

•es,  Gefühl  von  Ameisenkriechen  oder  Taubsein  in  einzelnen  Glie- 

dero,  partielle  Lähmungen  und  Contracturen  u.  s.  w.     Da  wir  die 

dufch  Endarteriitis    defbrmans    bedingte  Entartung   der  Gehirnge- 

fitM  sls  die  häufigste  Ursache  der  Apoplexieen  kennen  gelernt  ha- 

bm,  so  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  dass  den  Zerreissungen  der 

Qefisse  oftmals  andere  von  derselben  Entartung  abhängige  Erschei- 

aoageo  Torhergehen.    Zu  den  als  Vorboten  der  Apoplexie  bezeich - 

meii  Erscheinungen  gehören   ferner  die  gleichfalls  früher  geschil- 

dertecL  Symptome  hochgradiger  Gehirnhyperaeraie.  Da  der  verstärkte 

Seitendruck  in  den  Gehiinge fassen  als  ein  zweites  wichtiges  Moment 

fir  die  Zerreissung  der  Gei^ss wände  bezeichnet  werden  musste,  so 

iit  es  verständlich,   dass   auch  diese  Symptome  sehr  oft  die  Vor- 

Gafer  eines  apoplektischen  Anfalles  sind.     Endlich  hängen  gewiss 

der  Apoplexie  bezeichneten  Zufälle  von  uber-^ 
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sehenen  kleinen  capillären  Haemorrhagieen  ab,  welche  der  Bildimg 
umfangreicher  Extravasate,  die  als  Apoplexieen  auftreten,  Torher- 
gehen. 

Die  Zerstörung  von  Gehirnfasern,  mögen  dieselben  bei  grossen 
Extravasaten  zertrümmert  oder  bei  kleinen  capillären  Blutergüssen 
erweicht  sein,  kann,  wie  wir  wiederholt  ausgesprochen  haben,  keine 
anderen  directen  Folgen  haben,  als  partielle  Lähmung.  —  Da  dis 
Zerstörung  gewisser  Abschnitte  im  Gehirn,  namentlich  in  den  grossen 
Marklagen  der  Hemisphären,'  keine  unserer  Beobachtung  zuging« 
liehen  Functionsstörungen  im  Gefolge  hat,  so  erklärt  sieb  leichti 
dass  Haemorrhagieen  in  jenen  Theilen,  ebenso  wie  Tumoren  und 
andere  Erkrankungen  derselben,  während  des  Lebens  oft  nicht  er* 
kannt    werden.   —  Als  den   häufigsten   Sitz   der  Haemorrhagieen 
haben  wir  das  Corpus  striatum  und  den  Thalamus  opticus  beseieb** 
net ;  eine  Zerstörung  dieser  Theile  oder  der  Pedunculi  cerebri  bringt 
Lähmung  der  willkürlichen  Bewegung  der  entgegenge- 
setzten Eörperhälfte,  sowohl  des  Gesichtes,  als  der  Extremi* 
täten  hervor.     Die   Fähigkeit,  Entschlüsse  zu  fassen,  welche,  wie 
wir  später  sehen  werden ,  während  des  apoplektischen  Insultes  voll- 
kommen erloschen  ist,  wird  durch  die  Zerstörung  jener  Theile  niobt 
beeinträchtigt;  Kranke  mit  Haemorrhagieen  im  linken  Corpus  Stria* 
tum  wollen  wohl  den  rechten  Arm   und  das  rechte  Bein  bewegen, 
aber   die  Glieder  gehorchen    nicht  ihrem   Willen,  sie  müssen  die 
linke  Hand  zu  Hülfe  nehmen,  um  uns  die  rechte  Hand  zu  reicheni    ' 
wenn  wir  sie   dazu   auffordern.     Da  in  frischen  Fällen  jeder  mo* 
torische  Nerv  der  gelähmten  Seite,  auf  welchen  wir  den  Induction^* 
Strom  einwirken  lassen,  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  in  CoD* 
traction  versetzt,  so  ist  es  klar,  dass  es  sich  nur  um  eine  Unte^* 
brechung  der  Leitung  von   den  normal  erregbaren  Ganglienzellen^ 
welche  beim  Fassen  von  Entschlüssen  functioniren ,  zu  den  nom»^ 
erregbaren   motorischen  Fasern   handelt.  —  Auf  diejenigen  Bew^ 
gungen  der  gelähmten  Seite ,  welche  ohne  Einfluss  des  Willens  ^^ 
Stande  kommen,  hat   diese  Unterbrechung  keinen  Einfluss,   detM^ 
Ejranke,    welche    in    Folge   einer   Zerstörung    des    linken    Corps^^ 
striatum   den   rechten   Arm    und    das  rechte   Bein    nicht  beweg^^ 
können,  bewegen  bei  der  Respiration  die  rechte  Thoraxhälfte  ebcr^ 
so  gut,  wie  die  linke.     Auch  die  Verbindung  zwischen  den  moic^^ 
rischen  Nerven  und   denjenigen  Nervenfasern   und   Gangliensellei^^ 
welche   bei  gewissen   psychischen  Vorgängen,   namentlich   bei  Ap^ 
fecten,  sich  in  Erregung  befinden,  ist  nicht  immer  gleichzeitig  mi^ 
der   in  Rede  stehenden   Unterbrechung    der   Leitung  aufgehoben^  ' 
Dafür  spricht,  dass  manche  derartige  Kranke,  wenn   sie  nicht  hm 
Stande  sind,  auf  unsere  Aufforderung  die  eine  Gesichtshälfte  sna 
Lachen  oder  zum  Weinen  zu  verziehen,  dieselbe  ganz  wie  sonst 
bewegen,  wenn  sie  nicht  lachen  oder  weinen  wollen,  sondern  in 
A£fect  gerathen.     Ebenso  schliesst  die  Unterbrechung  der  Leitung 
von  den  bei  dem  Fassen  von  Entschlüssen  erregten  centralen  Gre* 
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btlilen  ZU  den  moioriscbeD  Fasern  nicht  nothwendig  ein,  daas  auch 
die  Verbindung  dieser  Fasern  mit  sensiblen  und  mit  anderen  mo- 
lofischen  Ftisern  unterbrochen  sei.  Wir  finden  im  Gegentheil,  dass 
ia  den  gelähmten  Theileo  Reflexbewegungen  und  Mitbewegungen 
-pgestört  oder  eogar  besonders  leicht  zu  Stande  kommen,  so  dasa 
Hbfchevnt,  dass  die  Erregung  der  motorischen  Fasern^  wenn  sie 
^ckt  mehr  vom  Willen  abhängig  ist,  durch  Reflex  leichter  2U 
Stande  kommt,  als  sonst»  —  üewöhnlich  sind  nicht  alle  will- 
kürlichen Bewegungen  der  gelähmten  Seite  gleichmässig  beein- 
tfklitigt;  so  ist  nameotlich  die  obere  Extremität  gewöhnlich  voll- 
sündiger  gelähmt,  als  die  untere.  Im  Gesiebt  sind  vorzugsweise 
die  Muskeln  gelähmt,  welche  zum  Mundwinkel  und  zur  Nase  gehen; 
b  Folge  dessen  ist  der  Mundwinkel  der  gelähmten  Seite  herabge- 
iQiikefi  nnd  das  Nasenloch  verengert,  während  auf  der  entgegen- 
gei^titen  Seite  der  Mundwinkel  in  die  Höhe  gezogen  und  das 
Nwenloch  erweitert  ist.  —  Die  Unbeweglicbkeit  des  Fusses  und 
in  Beines  verschwindet  oft  einige  Zeit  nach  dem  Eintritt  einer 
Apoplexie  ganz  oder  zum  Theil,  und  auch  die  Beweglichkeit  des 
Arms  pflegt  sich  zu  bessern.  Diese  Erscheinung  deutet  an,  dass 
die  Lähmung  nicht  ausschliesslich  von  der  Zerstörung  des  entspre- 
cheoden  Gebirnabscbnittes,  sondern  zum  Tbeil  auch  von  der  Cir- 
cülationsstorung  und  dem  Oedeni  in  der  Umgebung  der  Zerreis- 
songsstelle  abhängt;  verlieren  sich  diese  localen  Störungen,  so  ver- 
schwindet auch  die  Lähmung,  so  weit  sie  auf  denselben  beruht.  — 
h  den  meisten  Fällen  tritt  gleichzeitig  mit  der  halbseitigen  Para- 
Ifie  eine  halbseitige  ilnaesthesie  ein.  Aber  auch  diese  verliert 
Lm  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  gänzlich  oder  docb  zum  grössten 
^HeiL  Dieser  Verlauf  der  Anaesthesie,  so  wie  die  Erfahrung,  dass 
^Hbere  bei  der  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
HMinpfindlich  sind,  und  dass  ihre  Fähigkeit,  peripherische  Sehmer- 
wn  atu  empfinden,  nach  Hinwegnahme  derselben  noch  fortbesteht, 
scheint  daiur  zu  sprechen,  dass  die  vorübergebende  Anaesthesie 
dfr  fvehihmten  Korperhülfte  mit  dem  Oedem  der  unter  der  verletz- 
Uo  Stelle  gelegenen  empfindifcheu  Gr^hirnabschnittc  zusammen- 
baue. —  Auch  die  psychischen  Functionen  werden  durch  Apo- 
piesicen  im  Corpus  striatum,  im  Thalamus  opticus  und  im  Pedun- 
cuks  cerebri  nicht  direct  beeintriichtigt*  Finden  sich  Störungen 
iltrat^lben  bald  nach  dem  Eintritt  der  Apoplexie  ein,  so  hangen  sie 
»ibrscheinlich  gleichfalls  von  dem  Oedem  der  Corticalsubstanz  ab, 
treten  sie  spater  ein,  von  der  Atrophie  des  Gehirns,  welche  auf 
dit  üaemorrhagie  folgt.  —  Von  den  seltneren  Haemorrbagieen  in 
loderen  Gebirnabschnitten  haben  die  der  Corticalsubstanz  vorzugs- 
weise Lübmungen  der  psychischen  Functionen  mit  oder  ohne  vor- 
öbergebende,  durch  Oedeni  der  entsprechenden  Gehirnhcmispbäre 
bedingte  halbseitige  Lähmung,  Haemorrbagieen  im  Pons,  je  nach- 
d«m  sie  in  der  Mitte  oder  auf  einer  Seite  vorkommen,  Lahmungen 
Seiten  oder  der  entgegengesetzten  Seite  im  Gefolge,    Auch 
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bei  Haemorrhagieen  im  kleinen  Gehirn  wird  gewohnlich  die  entgi 
gengesetzte  Seite  gelähmt  —  Von  diesem  Verbalten,  selbst  tod  it 
Halbseitigkeit  der  Lähmung  und  von  dem  gekreuzten  Auftreten  da 
selben  bei  Haemorrhagieen  des  Corpus  striatum,  giebt  es  eimeli 
höchst  wunderbare  Ausnahmen,  für  welche  zur  Zeit  eine  genfigead 
Erklärung  fehlt. 

Eine  andere  Reihe  von  Symptomen  der  Gehimhaemorrfaagii 
welche  man  als  apoplektischen  Insult  bezeichnet,  und  weM 
nur  bei  kleinen  Blutergüssen  vermisst  wird,  hängt  nicht  direot  fo 
der  localen  Verletzung  des  Gehirns,  sondern  von  dem  Einfluss  da 
selben  auf  das  ganze  übrige  Gehirn  ab.  Wir  werden  später  a 
wähnen,  dass  dieser  apoplektische  Insult  zwar  in  den  meisten  Fille 
die  Scene  eröfinet,  in  selteneren  Fällen  aber  erst  später  sn  de 
geschilderten  Lähmungserscheinungen  hinzutritt  Gewöhnlich  nim 
man  an,  dass  der  apoplektische  Insult,  in  welchem  sämmtliche  (h 
hirnfunctionen  aufgehoben  sind,  eine  Folge  des  Druckes  sei,  de 
das  Extravasat  auf  den  gesammten  Schädelinhalt  ausübt  Und  i 
der  That  müssen  durch  den  in  den  allseitig  geschlossenen  Sofaid 
erfolgenden  Bluterguss  alle  Theile  des  Gehirns  einem  stärken 
Drucke  ausgesetzt  werden.  Aber  dieser  Druck  kann  niemals  stiu 
ker  werden,  als  der  Blutdruck  in  den  Gehirngefässen,  denn  schal 
die  Spannung  in  den  Theilen,  welche  die  Gefasse  umgeben,  ebc 
so  stark  ist,  als  die  Spannung  des  Bluts  in  den  Gelassen  selbi 
kann  kein  Blut  mehr  aus  diesen  in  jene  Theile  ausfliessen.  W 
bezweifeln,  dass  dieser  Druck  gross  genug  ist,  um  die  Aufhebfn 
der  Gehirnfunctionen  zu  erklären.  Hingen  die  Lähmungserscheinoi 
gen  von  dem  Drucke  ab,  welchen  das  Gehirn  bei  Apoplexieen  ei 
fährt,  so  müsste  ein  Aderlass  nicht  nur  in  einzelnen,  sondern  i 
allen  Fällen  die  Lähmungserscheinungen  beseitigen,  vorausgeseti 
dass  so  viel  Blut  entleert  würde,  dass  der  Druck  im  ganzen  Gefiei 
System,  namentlich  in  den  Arterien,  wesentlich  herabgesetzt  würd 
Hyf%  welcher  sich  gleichfalls  auf  das  Entschiedenste  gegen  die  AI 
leitung  der  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  von  einem  Gehirndruc 
ausspricht,  glaubt,  dass  die  Zufalle,  welche  auf  Rechnung  von  „6( 
himdruck^  geschoben  werden,  einem  geringen  Grade  von  Erschfil 
terung  angehörten;  aber  abgesehen  davon,  dass  von  einer  solche 
Erschuttterung  bei  Extravasaten,  welche  nicht  traumatischen  Hi 
Sprungs  sind,  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann,  lässt  sich  anc 
keine  auf  derselben  beruhende  anatomische  Veränderung  nachwe 
sen.  Wir  leiten  den  apoplektischen  Insult  von  der  plötzlich  eh 
tretenden  Anaemie  der  Gebirnsubstanz  ab,  und  diese  Anaemie  i 
bei  allen  grossen  Haemorrhagieen  nicht  nur  nach  dem  Tode  n 
Sicherheit  nachzuweisen,  sondern  sie  verräth  sich  auch  schon  wäl 
rend  des  Lebens  durch  ein  sehr  wichtiges,  aber  gewöhnlich  falsi 
gedeutetes  Symptom,  nämlich  durch  das  „Schlagen  der  Carotiden 
Der  gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Carotiden  ist  unzweifi 
haft  die  Ursache  dieser  Erscheinung,  welche  wir  in  allen  ander 
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Tien,  aus  denen  der  Abfliiss  gehemmt  ist,  io  ganz  gleicher 
km  beobachten,  —  Wenn  wir  die  physikalischeo  Verhältnisse  im 
Stbädel  ins  Auge  fassen,  so  ergiebt  sich,  dass  Anaemie  und  zwar 
rieDc  Anaemie  des  Gehirns  niemals  durch  Zerrf  issimg  von  Ca- 
en  herbeigeführt  w*Tden  kann;  der  Ausfluss  von  Blut  aus  zer- 
rissenr^a  Capillaren  kann  Dämlich  nur  so  lange  dauern,  bis  die 
iDnung  des  Schädelinhaltes  der  Spannung  des  Blutes  innerhalb 
Capillaren  gleichkommt.  Diesem  Raisonnement  entspricht  die 
lUache,  dass  bei  capillaren  Haemorrhagieen  der  apo- 
ktiscbe  Insult  fehlt.  —  Zerr«^isst  dageo^en  ein  arterielles 
ffTisSj  und  hört  die  Blutung  nicht  auö  anderen  Ursachen  frühzeitig 
Äüf,  80  wird  endlich  die  Spannong  in  dem  umgebenden  Purenchym 
ebfn  so  groes  werden,  als  die  Spannung  des  Blutes  innerhalb  der 
Art^'rien;  und  da  diese  grösser  ist,  als  dip  des  Blutes  innerhalb  der 
Capillaren,  so  nrüssen  letztere  comprimirt  und  für  das  arterielle 
|Hbt  ondurchgangig  werden.  Dem  entsprechend  kommt  der  apo- 
VVektiacbe  Insult  bei  arteriellen  Blutungen,  die  zur 
Bildü  Dg  einer  Blutlache  führen,  fast  con  stan  t  vor.  Selbst 
iie  Erscheinung,  dass  im  apnplcktiscben  Insulte  gewöhnlich,  wäh- 
ftod  die  Functionen  der  grossen  Hcmtsjihären  vollständig  aufge- 
n  sind ,  die  Functionen  der  Medulla  oblongata  so  weit  fort- 
*heD,  dass  das  Leben  erhalten  bleiben  kann,  erklärt  sieh  daraus^ 
iuB  die  meisten  Apoplexiecn  oberhalb  des  Tentorium  ihren  Sitz 
10^  und  dass  das  Tentorium  die  capillaren  Gefa^^se  der  Medulla 
iDgata  einigermaassen  schützt  und  vor  einer  vollständigen  Com- 
ion  bewahrt.  —  Nur  selten  entw^ickelt  sich  der  apoplektische 
It  allmählig,  und  zwar  wahrscheinlich  nur  dann,  wenn  die  Blu- 
feng  langsam  erfolgt;  in  den  meisten  Fällen  tritt  er  plötzlich  ein, 
sodass  die  Kranken,  wie  „von  einem  Schlage  getroflen",  oft  mit 
^inem  Schrei  zu  Boden  fallen.  Das  B^^wusstsein  ist  während  des 
Anfalles  vollständig  aufgehoben,  die  Fähigkeit,  zu  empfinden  und 
liclj  zu  bewt'gen,  vollständig  erloschen.  Meist  sind  auch  die  Spbink- 
^nn  gelähmt,  so  dass  Stuhlgang  und  Urin  unwillkürlich  abgehen, 
«ur  die  von  der  Medulla  oblongata  abhängigen  R*^spirattonsbewe- 
^un*jcn  werden  von  den  Kranken  noch  ausgeführt;  aber  die  Athem- 
tug<>  erfolgen  in  grossen  Pausen  und  sind  gewöhnlich,  weil  das 
g^täbtnte  und  schlaff  herabhängende  Gaumensegel  durch  die  Luft 
^  Vibration  versetzt  wird,  laut  und  schnarchend.  Ein  eigenthüm- 
lii^ht'j»  Aussehen  des  Kranken  entsteht  dadurch,  dass  die  schlaffen 
Backen  bei  jeder  Exspiration  aufgebläht  werden.  Oft  tritt  im  An- 
le  des  Anfalls  Erbrechen  ein;  der  Puls  ist  auffallend  langsam, 
upillen  eng,  Erscheinungen,  welche  anzudeuten  scheinen,  dass 
eeotralen  Ursprünge  des  Vagus  und  des  Oculomotorius  zu  der 
to  welcher  bereits  die  Erregbarkeit  der  grossen  Ilemisphäreu 
hen  ist,  sich  in  einem  Zustande  erhöhter  Erregung  befinden. 
Stirbt  der  Kranke  nicht  wahrend  des  apoplektiscben  Insultes, 
ndero   kommt  er  aus   demselben    wieder  zu  sich,  so  scbliesseQ 
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sich  nach  einigen  Tagen  an  den  Anfall  die  Zeichen  einer  mebi 
oder  weniger  heftigen  Encephalitis  an.  Diese  hängt  von  der  Ve^ 
letzung  ab,  welche  das  Gehirn  bei  der  Blutung  erfahren  hat,  und 
nuiss  daher  als  eine  traumatische  bezeichnet  werden.  Die  Sym- 
ptome derselben  sind,  wenn  sie  keine  bedeutende  Intensität  erreicht 
und  nur  zu  Bindegewebsneubildung  in  der  Umgebung  des  Herdes 
führt:  Pulsbeschleunigung  und  andere  Fiebererscheinungen,  Kop^ 
schmerz,  Funkensehen,  Delirien,  Zuckungen  und  Contractionen  in  deo 
gelähmten  Theilen.  Nach  einiger  Zeit  massigen  sich  und  verschwin- 
den endlich  diese  „Reactionserscheinungen^,  und  der  Kranke  itf 
bis  auf  die  zurückbleibende  Lähmung  gesund.  Erreicht  aber  die 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  eine  bedeutende  Inteii"> 
sität,  und  führt  sie  zu  ausgebreiteter  Zerstörung  des  Gehirns,  80 
schliessen  sich  an  die  geschilderten  Erscheinungen  die  einer  allge- 
meinen Paralyse  an^  und  der  Kranke  stirbt  in  Folge  zu  grosser 
Heftigkeit  der  sogenannten  Keactionserscheinungen. 

Durch  die  verschiedene  Grösse  und  Zahl  der  haemorrhagischea 
Herde,  durch  den  verschiedenen  Sitz  derselben,  durch  die  grössere 
oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Blutung  erfolgt,  sovrie 
durch  die  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  in  der  umgeben- 
den Gehirnmasse,  entstehen  mannigfache  Verschiedenheiten  im  Ver- 
laufe  einer  Gehirnhaemorrhagie,  von  denen  wir  nur  die  wicbtigsteo 
erwähnen.     Ein  ziemlich    häufiges    Krankheitsbild,   welches   einem 
schnell  entstehenden  umfangreichen  Bluterguss  oder  dem  gleichzei- 
tigen   Auftreten    mehrfacher   Blutungen    entspricht,    ist  folgendei: 
Nachdem  Vorboten  vorhergegangen  sind,  oder  auch  ohne  dieselben, 
tritt  plötzlich  ein  apoplektischer  Insult  ein;  der  Kranke  kommt  ans 
demselben  nicht  wieder  zu  sich,    die  Lähmung   schreitet   auch  auf 
die  Medulla  oblongata  fort,  das  Athmen  wird  unregelmässig,  der 
Puls  aussetzend   und  klein,  die  Pupille  weit,  und  schon  nach  we- 
nigen  Minuten   (Apoplexie    foudroyante)    oder    erst    nach    einigen 
Stunden   tritt   der  Tod  ein.  —  Bei   einem  zweiten  Bilde,   welche! 
am  Häufigsten  zur  Beobachtung  kommt  und  einem  gleichfalls  scbndl 
entstehenden,   aber  wahrscheinlich  weniger   umfangreichen  Bluter- 
guss an  der  gewöhnlichen  Stelle  entspricht,  entsteht  ebenfalls  «»• 
nächst  ein  apoplektischer  Insult;   man   erkennt  schon  während  def 
Dauer  des  bewusstlosen  Zustandes  an  dem  verzogenen  Gesicht,  9^ 
der  besonders   schlaffen  Beschaffenheit   der  Muskeln  auf  der  ein^B 
Seite,   zuweilen   auch    an   der  Erweiterung  der  einen  Pupille,  »» 
welcher  Seite  die  Lähmung  vorhanden  ist.    Nach  einigen  Minute^ 
oder   nach    einigen  Stunden,   zuweilen  erst  am  anderen  Tage,   et* 
wacht  der  Kranke  allmählig  aus  dem  Sopor;  aber  er  spricht  undent' 
lieh,    und    die    halbseitige  Lähmung   mit   den   früher  geschilderten 
Eigenthnmliclikeiten   ist   dann    deutlich  zu  erkennen.     Am  zweiteD 
oder  dritten  Tage  entstehen  Fieber  und  die  übrigen  Symptome  def 
traumatischen   Encephalitis.      Nach    dem    Verschwinden    derselben 
bleibt  der  Kranke  für  den  Rest  seines  Lebens  halbseitig  gelähmt, 
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«nn  anch  der  Tbeil  der  Lähmung,  welcher  von  dem  Oedem  in 
er  Umgebung  der  Apoplexie  abhängt,  mit  der  Zeit  verschwinden 
IDO.  —  In  anderen  Fällen,  und  zwar  wahrscheinlich  dann,  wenn 
ift  Blutung,  nachdem  sie  für  kurze  Zeit  aufgehört  hatte,  wieder- 
ehrt  und  in  massigem  Grade  fortdauert,  beginnt  die  Krankheit 
at  einem  apoplektischen  Insult,  aus  welchem  der  Kranke  nach 
iniger  Zeit  wieder  erwacht.  Man  bemerkt  zwar  die  halbseitige 
lihmung,  hofil  aber,  dass  der  Kranke  für  dies  Mal  mit  dem  Leben 
AYon  kommen  werde.  Aber  nach  wenigen  Stunden  fängt  das  Be- 
ni88tsein  von  Neuem  an  zu  schwinden,  erlischt  endlich  ganz,  kehrt 
icht  wieder  zurück,  und  der  Kranke  geht  komatos  zu  Grunde.  — 
Jiner  langsam  erfolgenden,  aber  zuletzt  sehr  reichlich  werdenden 
Uemorrhagie  scheint  das  Bild  zu  entsprechen,  bei  welchem  nicht 
tr  apoplektische  Insult  die  Scene  eröffnet,  sondern  eine  halbseitige 
ibmung,  zu  welcher  sich  erst  später  Bewusstlosigkeit  und  allge- 
meine Gehirnparalyse  hinzugesellt.  —  Es  würde  zu  weit  führen, 
reoo  wir  noch  andere  Krankheitsbilder  anreihen  und  namentlich 
Je  Modificationen ,  welche  durch  die  verschiedene  Heftigkeit  der 
eictiven  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  und  die  ver- 
ehiedenen  Grade  der  consecutiven  Atrophie  des  Gehirns  entstehen, 
Bsfahrlich  schildern  wollten. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  können  in  Betreflf  der  Prophylaxis  der  Apoplexie  auf 
M  1.  und  4.  Kapitel  dieses  Abschnittes  verweisen,  denn  die  Pro- 
hyUxis  der  Gehirnblutungen  verlangt  diejenigen  Maassregeln, 
reiche  wir  in  der  Therapie  der  Gehirnhyperaemie  und  der  durch 
Jterienerkrankung  entstandenen  Circulationsstörungen  besprochen 
iben.  Hat  ein  Kranker  einmal  eine  Apoplexie  überstanden,  so 
iQM  er  besonders  vorsichtig  sein  und  jede  Veranlassung  vermeiden, 
weh  welche  die  Gehirngefasse  überfüllt  und  ausgedehnt  werden 
innten;  namentlich  muss  er  sich  vor  langen  und  üppigen  Mahl- 
fiiten  hüten  und  für  regelmässige  Leibesöffnung  sorgen. 

Ist  eine  Gehirnblutung  zu  Stande  gekommen,  so  würde  es 
Mere  Aufgabe  sein,  die  Fortdauer  der  Blutung  zu  verhüten,  die 
eiorption  des  Extravasates  und  die  Bildung  der  apoplektischen 
irbe  zu  befördern.  Wir  dürfen  uns  aber  über  unsere  Macht  keine 
losioDen  machen  und  müssen  eingestehen,  dass  wir  weder  ein 
Bttel  besitzen,  um  die  Blutung  zu  stillen,  noch  ein  Mittel,  um  die 
esorption  und  die  Vernarbung  zu  beschleunigen.  Wir  sind  bei 
ir  Behandlung  der  Gehirnblutung  genöthigt,  uns  darauf  eu  be- 
liranken,  die  gefährlichsten  Symptome  nach  Möglichkeit  zu  be- 
impfen. Nicht  wenige  Kranke  mit  apoplektischem  Insult  kommen 
ibrend  der  Dauer  einer  Vonäsection  zum  Bewusstsein,  und  es 
t  in  der  That  den  Anschein,  als  ob  wir  nicht  selten  durch  die 
»läsection  das  üebergreifen  der  Lähmung  von  den  grossen  He- 
ipbären  auf  die  für  das  Fortbestehen  des  Lebens  unentbehrliche 
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Medulla  oblongata  und  das  Tegetative  Nervensystem  verbuteD  und 
dem  Kranken  das  Leben  erhalten  könnten.  Auf  der  anderen  Seit« 
wird  aber  gleichfalls  in  nicht  wenigen  Fällen  unverkennbar  dnrcli 
eine  Venäsection  während  eines  apoplektischen  Anfalles  der  todi- 
liche  Ausgang  befordert:  es  tritt  unmittelbar  nach  dem  Blutverlntl 
allgemeiner  Collapsus  ein^  aus  welchem  der  Kranke  sich  nicht 
wieder  erholt.  Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  ein  Aderlass  is 
allen  Fällen  nützen  müsste,  wenn  die  als  Zeichen  des  Gehirndmokt 
bezeichneten  Symptome  wirklich  durch  den  Druck  herrorgernfeD 
würden,  welchem  das  Gehirn  in  Folge  des  Extravasates  ausgeseift 
ist,  und  wir  haben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  Erfolglosigkeit 
des  Aderlasses  in  vielen  Fällen  gegen  diese  Erklärung  spreche. 
Nach  der  von  uns  aufgestellten  Erklärung  des  apoplektischen  In- 
sultes ist  es  verständlich,  dass  der  Aderlass  unter  gewissen  Um- 
standen ein  überaus  nützliches,  unter  anderen  Umständen  ein  höchli 
gefährliches  Mittel  ist,  und  es  lassen  sich  zugleich  die  IndicationeB 
für  seine  Anwendung  ziemlich  scharf  aufstellen.  Damit  moglichi^ 
viel  arterielles  Blut  in  das  Gehirn  eintreten  könne,  müssen  ^ 
versuchen,  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  zu  erleichtern,  obfl 
jedoch  die  eintreibende  Kraft  zu  tief  herabzusetzen.  Ist  der  HeJri 
stoss  kräftig,  sind  die  Herztöne  laut,  ist  der  Puls  regelmässil 
sind  noch  keine  Zeichen  eines  beginnenden  Lungenoedems  vorbei 
den,  so  darf  man  sich  nicht  lange  besinnen,  sondern  muss  sofoi 
einen  Aderlass  verordnen,  oder  denselben  selbst  ausführen,  daSK> 
man  den  Einfluss  des  Blutverlustes  controliren  kann.  Oertliol 
Blutentziehungen  durch  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohr^ 
und  an  die  Schläfe  oder  von  Scbröpfköpfen  in  den  Nacken  kono^ 
den  Aderlass  nicht  ersetzen,  wohl  aber  die  Wirkung  unterstütz^' 
Ist  dagegen  der  Herzstoss  unkräftig,  ist  der  Puls  unregelmäs»i| 
ist  bereits  Tracheairasseln  vorhanden,  so  kann  man  fast  sicher  ses^ 
dass  der  Aderlass  schaden  werde,  indem  er  die  ohnehin  geschwäcl'^ 
Herzaction  noch  tiefer  herabsetzt  und  dadurch  die  Menge  des  ^ 
das  Gehirn  eintretenden  arteriellen  Blutes  noch  mehr  verminde^ 
Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zustand  eingetreten  ist,  so  verlangt  (^ 
Indicatio  symptomatica,  trotzdem  dass  das  Grundleiden  dassell^ 
ist,  und  dass  es  den  gleichen  Ursachen  seine  Entstehung  verdanl^ 
ein  entgegengesetztes  Verfahren.  Man  muss  mit  allen  Kräften  d^ 
Versuch  machen,  durch  Darreichung  von  Reizmitteln  der  Paraly-^ 
des  Herzens  vorzubeugen.  Gelingt  es  nicht,  dem  Kranken  inne-^ 
lieh  excitirende  Medicamente,  z.  B.  Wein,  Aether,  Moschus,  be 
zubringen,  so  muss  man  grosse  Sinapismen  auf  die  Brust  und  a^ 
die  Waden  legen,  die  Haut  bürsten  und  frottiren  lassen,  die  Brn^ 
mit  kaltem  Wasser  bespritzen  oder  sie  mit  geschmolzenem  Siegef 
lack  betröpfeln. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplektischen  Insult  zum  Bewussi- 
sein  zurückgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  eine  leichte, 
nicht  erhitzende  Diaet  zu  verordnen,  den  Leib  offen  zu  erhalten 


GehimblatQiig,  Sohlagfluss,  Apoplexia  sanguinea.  181 

lud  den  vorher  geschprenep  Kopf  mit  kalten  Compressen  zu  be- 
decken, um  auf  diese  Weise  wo  möglich  einer  zu  heftigen  reactiven 
Eotcondung  vorzubeugen.  Je  nach  der  Intensität  der  dennoch 
nidit  ausbleibenden  entzündlichen  Symptome  setze  man  später  die- 
ses einfache  Verfahren  fort  und  gebe  höchstens  ein  stärkeres  Laxanz, 
oder  man  verordne  die  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Applica- 
tioo  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Venäsectionen  sind  in  die- 
sem Stadium  überflüssig  und  schädlich.  Dagegen  passen,  nament- 
lidi,  wenn  die  Fiebererscheinungen  gemässigt  sind,  Ableitungen  in 
den  Nacken  durch  Vesicatore  oder  Pockensalbe,  welche  später 
fiidit  mehr  an  ihrem  Platze  sind. 

Ist  das  entzündliche  Reactionsstadium  glücklich  vgrübergegan- 

geo,  und  ist  der  Kranke  bis  auf  seine  Lähmung  in  einem  erträg- 

licben  Zustande,  so  verschone  man   ihn  mit  der  Verordnung  von 

Strychnin   und  anderen  Medicamenten,   deren  Wirksamkeit  weder 

HU  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch  die  Erfahrung 

lestätigt  ist,  sondern  man  regulire  die  Diaet,  den  Stuhlgang  und 

bringe  den  Kranken  überhaupt  unter  möglichst  gesundheitsgemässe 

^oasenverhältnisse.    Wohlhabende  Kranke  schicke  man  nach  Wild- 

bad,  Grastein,  Pfeffers,  Ragatz.    Man  darf  nicht  erwarten,  dass  die 

verstörten  Hirnfasern  durch  den  Gebrauch  jener  Thermen  sich  re- 

geoeriren  werden,  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dort  sowohl  Ge- 

aim-  als  Rückenmarkslähmungen   häufig  sich  bessern,  und  es  ist 

wahrscheinlich,  dass  diese  Besserung  durch  den  günstigen  Einfluss 

der  Bäder  auf  die  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  und 

den  von  ihr  abhängenden  Antheil  der  Lähmung  bewirkt  wird. 

Dass  sich  endlich  apoplektische  Lähmungen  auch  bei  der  An- 
wendung des  Inductionsapparates  zu  bessern  pflegen,  ist  nicht  in 
Abrede  zn  stellen.  Diese  Thatsache  findet  sicher  in  nichts  An- 
derem ihre  Erklärung,  als  darin,  dass  die  „Faradisation  localisee^ 
eines  der  wichtigsten  Mittel  der  Heilgymnastik  ist.  Bei  längerem 
Bestehen  einer  Lähmung  hängt  der  Grad  derselben  fast  immer 
tiieilweise  von  der  durch  lange  Unthätigkeit  verminderten  Erreg- 
barkeit der  Nerven  und  der  beginnenden  Atrophie  der  Muskeln 
ah.  Gegen  beide  Zustände  ist  die  methodische  Erregung  der 
llerven  durch  den  Inductionsapparat  sicher  das  beste  Mittel,  und 
ei  verdient  jedenfalls  den  Vorzug  vor  allen  reizenden  Linimenten, 
Silben  und  Tinctnren. 
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Medulla  oblongata  und  das  TegetatiTe  Nervensystem  verbäten  lUC 
dem  Kranken  das  Leben  erhalten  könnten.  Auf  der  anderen  Seili 
wird  aber  gleichfalls  in  nicht  wenigen  Fällen  unverkennbar  dnrd 
eine  Venäsection  während  eines  apoplektischen  Anfalles  der  tödt 
liehe  Ausgang  befördert:  es  tritt  unmittelbar  nach  dem  Blutverloi 
allgemeiner  CoUapsus  ein^  aus  welchem  der  Kranke  sich  niok 
wieder  erholt  Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  ein  Aderlass  ii 
allen  Fällen  nützen  müsste,  wenn  die  als  Zeichen  des  Gehirndrado 
bezeichneten  Symptome  wirklich  durch  den  Druck  hervorgerofti 
würden,  welchem  das  Gehirn  in  Folge  des  Extravasates  ausgesetii 
ist,  und  wir  haben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  Erfolglosigka 
des  Aderlasses  in  vielen  Fällen  gegen  diese  Erklärung  spreche 
Nach  der  von  uns  aufgestellten  Erklärung  des  apoplektischen  In 
sult.'S  ist  es  verständlich,  dass  der  Aderlass  unter  gewissen  üa 
standen  ein  überaus  nützliches,  unter  anderen  Umständen  ein  hocbi 
ge|ahrliches  Mittel  ist,  und  es  lassen  sich  zugleich  die  Indicationei 
für  seine  Anwendung  ziemlich  scharf  aufstellen.  Damit  moglicbi 
viel  arterielles  Blut  in  das  Gehirn  eintreten  könne,  müssen  wi 
versuchen,  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  zu  erleichtem,  cbi 
jedoch  die  eintreibende  Kraft  zu  tief  herabzusetzen.  Ist  der  Uxn 
stoss  kräftig,  sind  die  Herztöne  laut,  ist  der  Puls  regelmässif 
sind  noch  keine  Zeichen  eines  beginnenden  Lungenoedems  vorhat 
den,  so  darf  man  sich  nicht  lange  besinnen,  sondern  muss  sofoi 
einen  Aderlass  verordnen,  oder  denselben  selbst  ausführen,  dam 
man  den  Einfluss  des  Blutverlustes  controliren  kann.  Oertlidi 
Blutentziehungen  durch  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohre 
und  an  die  Schläfe  oder  von  Schröpfköpfen  in  den  Nacken  könne 
den  Aderlass  nicht  ersetzen,  wohl  aber  die  Wirkung  unterstütze) 
Ist  dagegen  der  Herzstoss  unkräftig,  ist  der  Puls  unregelmässij 
ist  bereits  Trachealrasseln  vorhanden,  so  kann  man  fast  sicher  seil 
dass  der  Aderlass  schaden  werde,  indem  er  die  ohnehin  geschwäcbt 
Herzaction  noch  tiefer  herabsetzt  und  dadurch  die  Menge  des  i 
das  Gehirn  eintretenden  arteriellen  Blutes  noch  mehr  vermindert 
Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zusland  eingetreten  ist,  so  verlangt  di( 
Indicatio  symptomatica,  trotzdem  dass  das  Grundleiden  dasseltH 
ist,  und  dass  es  den  gleichen  Ursachen  seine  Entstehung  verdankt 
ein  entgegengesetztes  Verfahren.  Man  muss  mit  allen  Kräften  dei 
Versuch  machen,  durch  Darreichung  von  Reizmitteln  der  ParalyK 
des  Herzens  vorzubeugen.  Gelingt  es  nicht,  dem  Kranken  inner 
lieh  excitirende  Medicamente,  z.  B.  Wein,  Aether,  Moschus,  bei 
zubringen,  so  muss  man  grosse  Sinapismen  auf  die  Brust  und  an 
die  Waden  legen,  die  Haut  bürsten  und  frottiren  lassen,  die  BroJ 
mit  kaltem  Wasser  bespritzen  oder  sie  mit  geschmolzenem  Siegel 
lack  betröpfeln. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplektischen  Insult  zum  Bewuss 
sein  zurückgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  eine  leicht 
nicht  erhitzende  Diaet  zu  verordnen,  den  Leib  offen  zu  erbalt 
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den  vorher   geacLpreoen  Kopf  mit  kalteo  CompretfaeD  zu  be- 

[en,  uro  auf  diese  Weise  wo  naoglifh  einer  zu  heftigen  reactiveo 
Eotzüodung  vorzubeugen.  Je  nach  der  Intensität  der  dennoch 
nicht  ausbleibenden  eDtzüodlicben  Symptome  setze  mau  spTiter  die* 
«es  einfache  Verfahren  fort  und  gebe  höchstens  ein  stärkeres  Lastanz, 
öder  man  verordne  die  einmali«je  oder  selbst  wiederholte  Applica- 
tioo  ron  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Venasectionfn  sind  in  die- 
§em  Stadium  überflüssig  und  schädlich»  Dagegen  passen,  nament- 
lieb,  wenn  die  Fiebererscheinungen  gemässigt  sind,  Ableitungen  in 
den  Nacken  durch  Vesicatore  oder  Pockensalbe,  welch©  später 
nicht  mehr  an  ihrem  Platze  sind. 

Ist  das  entzündliche  Reactionsstadiura  glücklich  vorübergegan- 
gen, und  ist  der  Kranke  bis  auf  seine  Lähmung  in  einem  erträg- 
lichen Zustande,  so  verschone  man  ihn  mit  der  Verordnung  von 
Strychnin  und  anderen  Medicamenten,  deren  Wirksamkeit  weder 
»UÄ  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch  die  Erfahrung 
hestitigt  ist,  sondern  man  regulire  die  Diaetj  den  Stuhlgang  und 
bringe  den  Kranken  überhaupt  unter  möglichst  gesundheitsgemässe 
Aüsöeoverhältnisse*  Wohlhabende  Kranke  schicke  man  nach  Wild- 
h«d,  Gastein,  Pfeffers,  Ragatz-  Man  darf  nicht  erwarten,  dass  die 
icrttorten  Uirnfasern  durch  den  Gebrauch  jener  Thermen  sich  re- 
g<^Deriren  werden,  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dort  sowohl  Ge- 
hirn- als  Rückenmarkslähmungen  häufig  eich  bessern,  und  es  ist 
wihrscheinlich,  dass  diese  Besserung  durch  den  günstigen  Einfloss 
der  Bäder  auf  die  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  und 
den  von  ihr  abhängenden  Antbeil  der  Lähmung  bewirkt  wird, 

Dass  sich  endlich  apoptektische  Lähmungen  auch  bei  der  An- 
wendung des  Inductionsapparates  zu  bessern  pflegen,  ist  nicht  in 
Abrede  zu  stellen.  Diese  Thatsache  findet  sicher  in  nichts  An- 
derem ihre  Erklärung,  als  darin,  dass  die  ^Faradisation  localisee** 
eines  der  wichtigsten  Mittel  der  Heilgymnastik  ist.  Bei  längerem 
■»'^n  einer  Lähmung  hängt  der  Grad  derselben  fast  immer 
^  »se  von  der  durch  lange  Unthätigkeit  verminderten  Erreg- 
Urkeit  der  Nerven  und  der  beginnenden  Atrophie  der  Muskeln 
•h»  Gegen  beide  Zustände  ist  die  methodische  Erregung  der 
Nerven  durch  den  loductionsapparat  sicher  das  beste  Mittel,  und 
«•  verdient  jedenfalls  den  Vorzug  vor  allen  reizenden  Linimenten, 
fiilheii  und  Tincturen. 
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Kapitel    VI. 

BlutaDgen  der  Hirahäute^  Apoplexia  meningea  —  Haoutoi 
der  Dura  mater. 

§.  L    Pathogeneie  und  Aetiologie. 

Wenn  wir  von  traumatischen  Blutungen  der  Meningen,  za  wel- 
chen auch  die  während  der  Geburt  erfolgenden  zu  rechnen  sind, 
gänzlich  absehen ,  so  sind  Blutungen  der  Gehirnhäute  selteiL 
Blutergüsse  .in  den  subarachnoidealen  Räumen  oder  zwischen  dei 
Dura  mater  und  der  Ärachnoidea  entstehen  meistens  durch  dei 
Durchbruch  einer  Gehirnhaemorrhagie.  Ausserdem  liegen  zuweilef 
Rupturen  von  Aneurysmen  oder  von  degenerirten  Arterien  den  Mc- 
ningeaihaemorrhagieen  zu  Grunde;  in  anderen  Fällen  lässt  sichdii 
Ursache  der  Blutung  nicht  erkennen. 

Die  umfangreichen  abgekapselten  Blutansammlungen,  welcb< 
man  in  nicht  seltenen  Fällen  bei  Obductionen,  namentlich  Ton  Gei 
steskranken,  zwischen  der  Dura  mater  und  der  Ärachnoidea  vor 
findet,  sind  nach  Vv*chow^s  lehrreichen  Untersuchungen,  nicht,  wi< 
man  früher  annahm,  als  einfache  Blutextravasate  anzusehen,  an  derei 
Peripherie  sich  das  Fibrin  des  Blutergusses  niedergeschlagen  unc 
den  flüssigen  Antheil  desselben  abgekapselt  habe,  sondern  es  hu* 
delt  sich  bei  diesem  Befunde  um  die  Residuen  einer  chronischeo 
Entzündung  der  Dura  mater  (Pachymeningitis)  mit  haemorrbigi- 
schem  Exsudate.  Virchow  bezeichnet  diese  Blutsäcke  mit  dem 
Namen  Hacmatom  der  Dura  mater.  Das  Blut,  welches  dieselben 
anfüllt,  stammt  aus  den  zahlreichen  weiten  und  dünnwandigen  Ca- 
pillaren,  welche  sich  in  den  Pseudomembranen  der  Dura  mater  bei 
dieser  chronischen  Entzündung  derselben  gebildet  haben,  und  ist 
zwischen  die  auseinander  weichenden  Schichten  der  Pseudomeo- 
brauen  ergossen.  Die  Ursachen,  welche  der  chronischen  Pachy- 
meningitis mit  haemorrhagischem  Exsudate  zu  Grunde  liegen,  sind 
nicht  näher  bekannt.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  im  hö- 
heren Alter  vor  und  scheint  sich  theils  als  ein  selbständiges  Leides, 
theils  als  ein  secundäres  im  Verlaufe  von  entzündlichen  und  Id- 
fectionskrankheiten  zu  entwickelu. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Ist  das  Blut  in  die  subarachnoidealen  Räume  ergossen,  so  findet 
man  es  gewöhnlich  als  eine  mehr  oder  weniger  mächtige  Schicht 
weit  über  die  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  ausge- 
breitet. So  lange  die  Ärachnoidea  nicht  zerrissen  ist,  kann  man 
das  Extravasat  nicht  mit  dem  Wasserstrahl  fortspülen.  Gewöhnlidi 
ist  gleichzeitig  ein  Theil  des  Extravasates  in  die  Ventrikel  gelangt, 
und  man  findet  auch  in  diesen  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
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TOD  Blat,  —  Bei  Blutergüssen  zwischen  Dura  mater  und  Arach- 
Doidea  ist  das  Extravasat  gewöhnlich  besonders  massenfaajft  auf  dem 
Teotorium  und  an  der  Schädelbasis  angehäuft  und  von  dort  aus 
iQcb  in  den  Ruckenmarkscanal  eingedrungen.  Aber  auch  auf  der 
Convcxität  der  Hemisphären  finden  sich  blutige  Massen,  welche 
man  leicht  durch  Ausdrücken  des  Schwammes  hinwegspülen  kann. 
Bei  beiden  Formen  der  Haemorrhagie  sind  entweder  nur  die  Gyri 
ibgeflacht  und  die  Hirnsubstanz  anaemisch,  oder  es  finden  sich  die 
der  Blutung  znnäcbstliegenden  Schichten  der  Gehirnsubstanz  blutig 
nfiiDdirt  und  erweicht. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  gewöhn- 
lieh Deben  der  Pfeilnath  und  stellt  einen  ovalen  flachen  Sack  dar, 
welcher  in  einzelnen  Fällen  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen 
f  Qod  4 — 5"  lang,  2  —  3"  breit  und  etwa  ^"  dick  werden  kann. 
Die  Wände  des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rostbraun 
gefärbt,  der  Inhalt  desselben  besteht  theils  aus  frischem  flüssigen 
CMJer  geronnenen  Blute,  theils  aus  unverkennbar  älteren  schmutzig 
^thbrannen  Gerinnseln.  Die  entsprechende  Grosshirnhemisphäre 
ist  abgeflacht  oder  zeigt  selbst  eine  Impression.  Den  Anfang  einer 
fachymeningitis  haemorrhagica  hat  man  ziemlich  häufig  zu  beob- 
achten Gelegenheit.  Man  findet  nämlich  auf  der  Innenfläche  der 
Dara  mater  bei  manchen  Obductionen  eine  feine  Bindegewebslage, 
"Welche  durch  gelbes  oder  braunes  Pigment  gefärbt  ist  und  der 
Oberfläche  innig  adhärirt 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Partielle  Zerstörungen  des  Gehirns,  namentlich  der  motorischen 
Oentralherde,  wie  sie  bei  Blutungen  innerhalb  der  Gehirnsubstanz 
Vorkommen,  fehlen  bei  Blutergüssen   zwischen    den  Meningen  fast 
immer.    Dem  entsprechend  sind  auch  die  Erscheinungen  der  Menin- 
S^alapoplexieen  allein  abhängig  von  der  Beschränkung  des  Schädel- 
S'aiuns,  und  weder  während  des  apoplektischen  Insultes,  noch  nach 
demselben,  bemerkt  man,  dass  die  eine  oder  die  andere  Seite  vor- 
zugsweise gelähmt  sei.     Der  apoplektische  Anfall  selbst,  dem  bald 
Vorboten   und   zwar   namentlich  Kopfschmerzen   vorangehen,    bald 
^^icht,  und  der  sich  auch  im  Uebrigen  nicht  von  dem  bei  Gehirn- 
^lntangen  unterscheidet,  pflegt,  da  die  Blutung  meist  sehr  abundant 
^^nd  der  Schädelraum  sehr  bedeutend  verkleinert  ist,  ein  ungewöhn- 
lich schwerer  und  anhaltender  zu  sein.    Die  meisten  Kranken  ster- 
ben schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage,   ohne  dass   sie  zum  Be- 
^^asstsein  kommen.  Für  die  Praxis  genügt,  dass  man  sich  Folgendes 
*>ierke:   wird  ein  Kranker  von  einem    apoplektischen  Anfalle  heim- 
gesucht,  bei    welchem   sich  gleichzeitig   eine   halbseitige  Lähmung 
l^erausstellt,  so  ist  zu  praesumiren,  dass  er  an  einer  Gehirnblutung 
^eide;  fehlen  die  Zeichen  der  halbseitigen  Lähmung  und  nimmt  die 
Krankheit  schnell  einen  tödtlichen  Ausgang,  so  ist  wenigstens  mit 
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einiger  Wahrscheiolicbkeit  anzanehmen,  dass  die  Blutung  zwisch 
die  Meningen  erfolgt  sei. 

Die  baemorrhagische  Pachymeningitis,  welche  i 
Bildung  des  Haematoms  der  Dura  mater  zu  Grunde  liegt,  ei 
wickelt  sieb  nicht  unter  Erscheinungen,  aus  welchen  die  Erankb 
mit  einiger  Sicherheit  erkannt  werden  kann;  und  da  dieselbe  aosK 
dem  am  Häufigsten  bei  Geisteskranken  beobachtet  wird,  so  ist  um 
auch  nicht  einmal  eine  Wahrscheiulicbkeitsdiagnose  möglich.  I 
letzte  Blutung  aus  den  erweiterten  Geiassen  der  Psendomembrai» 
pflegt  so  bedeutend  zu  sein,  dass  durch  dieselbe  der  Schädehrao 
wesentlich  beengt  und  ein  apoplektiscber  Anfall  hervorgerufen  wir 
Die  Falx  cerebri  schützt  aber,  wie  es  scheint,  einigermaassen  i 
entgegengesetzte  Hemisphäre  vor  einer  vollständigen  Compressit 
ihrer  Capillaren,  oder  die  Compression  ist  stärker  auf  der  leide 
den  Seite,  so  dass  neben  den  Zeichen  des  apoplektischen  Insult 
auch  die  einer  Hemiplegie  vorhanden  zu  sein  pflegen.  Nimmt  mi 
hinzu,  dass  die  Blutung  aus  den  Gefässen  des  Haematoms  gewöhi 
lieh  langsamer  erfolgt,  als  die  Blutung  aus  einer  zerrissenen  Gehin 
arterie,  und  dass  dem  entsprechend  sich  die  Erscheinungen  allg 
meiner  Paralyse  nicht  so  plötzlich  einstellen,  als  bei  anderen  Ha 
morrhagieen  des  Gehirns,  sondern  oft  erst  im  Verlaufe  mehrer 
Stunden  sich  ausbilden,  so  erklärt  es  sich,  dass  man  mit  einig 
Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Haematom  der  Dura  mater  schliess« 
darf,  wenn  man  bei  einem  geisteskranken  Individuum,  welches  eii 
Zeit  lang  an  unbestimmten  Cerebralerscheinungen  gelitten  hat,  eini 
sich  langsam  entwickelnden,  mit  Hemiplegie  verbundenen  apoplel 
tischen  Anfall  beobachtet. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  dieseltN 
Grundsätze,  welche  wir  fTir  die  Behandlung  der  Gehirnblutung« 
aufgestellt  haben,  und  wir  dürfen  hier  um  so  mehr  auf  das  vori( 
Kapitel  verweisen,  als  eine  sichere  Unterscheidung  beider  Zustand 
und  selbst  die  eines  Haematoms  der  Dura  mater  von  einer  Gehin 
blutung,  selten  möglich  ist. 


Entzünduug  der  Dura  mttter,  PacbjmeiiiDgitts. 
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EiitEundiingen  den  C«eliirii^    iinil  seiner  HftiiAe« 

Wir  werden  in  den  nächsten  Kapiteln  1)  die  Entzüodung  der 
Dura  mater  und  ihrer  Sinua,  2)  die  Entzündung  dr^  Pia  mater  mit 
^terig-fibrinoseni  Exsudate,  3)  die  tnbercnlosr  EntzünduDg  der  Pia 
mater  mit  Einschlaes  des  acuten  HydrocephalHS  und  4)  die  Ent- 
lüüduDg  der  Gehirnsnbötanz  besprechen.  —  Da  die  Entzündung  der 
ArBchnoidea  sich  nicht  von  der  der  Pia  mater  abtrennen  läsöt,  so 
findet  die  Arachnitis  keine  gesonderte  Besprechung. 


Kapitel    VIL 


Entzündun 


^  der  Dura  mater,  Paehyiueniiigitis^ 


Wir  haben  bereits  im  vorigen  Kapitel  eine  Form  der  Pachy* 
desingitis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Ilaemorrhagie,  zu  wei- 
ther sie  führt,  und  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie 
ferliuft,  am  Zweckmässigsten  den  Blutungen  der  Meningen  ange- 
rtht  wurde;  wir  haben  nur  noch  die  Form  zu  besprechen,  welche 
fim  »eit  Virchow^s  Arbeiten  über  das  Haematom  der  Dura  mater 
ib  Pachymeningitis  externa  bezeichnet, 

§,  1.    PatliogeuGse  und  Actio! ogie. 

Es  ist  zweifelhaft,   ob  die  in  Rede  stehende  Entzündung   der 
Dura  mater  als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  in  Folge  von 
Erkältungen  und  anderen  Schädlichkeiten  vorkommt.    Jedenfalls  ist 
^it  in  der  Reget  ein  secundäres  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches 
w  Fissuren  und  Fractureo  des  Schädels,   zu  Caries  der  Scbädel- 
bochen,  namentlich  des  Felsenbeins   und   des  Siebbeins,   und   zu 
Cifies  der  obersten  Halswirbel.    Auch  bei  Periostitis  der  äusseren 
Schädeifläche  entwickelt  sich  zuweilen  Pachymeningitis,   ohne  dass 
^wi  die  Continuität   beider   Vorgänge    durch    Veränderungen    des 
ochädeldachs  nachweisen  kann»  —  Die  Pachymeningitis,  namentlich 
^fiejeoige,   welche  sich  zu  Caries  des  Felsenbeins  hinzugesellt,   ist 
Uufig  mit  Thrombenbildung  und  mit  eiterigem  oder  jauchigem  Zer- 
W]  der  Thromben   in    den  Sinus    der  Dura   mater,   namentlich   im 
SimiB  traos versus   und   in   den  Sinus    petrosi,   sowie  mit  Entzün- 
dtmgen  der  Sinuswändc  complicirt.    Es  ist  oft  schwer  zu  entschei- 
den, ob  die  Entzündung  der  Wände  oder  die  Thrombenbildung  als 
Hie  primäre  Veränderung  anzusehen  sei*  —  Gelangen  Partikelchen 
der  zerfallenen  Thromben  in  die  abltihrenden  Venen,  so  entsteheo 
B|^^^Detastatische  Entzündungen  und  Septichaemie. 
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§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beschränken  «ich  in  leicht« 
und  chronisch  verlaufenden  Fällen  auf  eine  allmählige  Verdickm 
der  Dura  mater  in  Folge  von  Bindegewebswucherung  an  ihrer  in 
seren  Fläche;  durch  diese  wird  die  Dura  mater  sehr  fest  an  ck 
Schädeldach  angeheftet,  und  später  ossificirt  zum  Theil  das  nei 
gebildete  Bindegewebsstratum.  —  In  acuten  und  schweren  Falk 
wird  die  Dura  mater  meist  an  einer  uojschriebenen,  der  Verletzin 
oder  der  Caries  der  Schädelknochen  entsprechenden  Stelle  don 
Gefässinjection  und  durch  kleine  Ekchymosen  geröthet,  verdickt  qd 
durchfeuchtet;  später  wird  sie  missfarbig,  ihr  Gewebe  lockert  sie 
auf  und  erweicht,  endlich  kommt  es  zu  Eiterbildung  und,  wei 
sich  der  Eiter  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  Schädeldach  n 
häuft,  zu  einer  Ablösung  der  entzündeten  Stelle  von  dem  daroni 
liegenden  Knochen.  Im  letzteren  Falle  ist  fast  immer  auch  d 
Pia  mater  und  zwar  in  grossem  Umfange,  entzündet,  nnd  oft  find« 
man  in  den  Sinus  einen  eiterigen  oder  jauchigen  Inhalt  neben  tm 
fallenen  missfarbigen  Thromben,  während  gleichzeitig  die  WSikI 
der  Sinus  verdickt,  ihre  Innenflächen  filzig  und  rauh  sind.  —  Sind  di 
Sinus  entzündet  oder  mit  Thromben  gefüllt^  so  findet  man  endlic 
sehr  oft  als  weitere  Complication  entzündliche  Erweichung  ode 
Abscesse  im  Gehirn. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Die  chronische  Pachymeningitis,  welche  Verdickung  der  Dur 
mater,  feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schädeldach  und  Ossi 
fication  der  Verdickungsschichten  im  Gefolge  hat,  mag  von  Kopl 
schmerzen  und  anderweitigen  Symptomen  begleitet  sein ;  aber  dies 
haben  nichts  Charakteristisches  und  lassen  die  Krankheit  nicht  ei 
kennen.  —  Auch  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  acuten  Pachy 
meningitis  externa  werden  fast  immer  durch  die  Symptome  de 
Grundleidens  und  später  durch  Complicationen  mit  ausgebreitete 
Entzündung  der  Pia  mater  oder  mit  Septichaemie  und  mit  meti 
statischen  Entzündungen  so  vielfach  modificirt,  dass  es  nicht  mög 
lieh  ist,  ein  reines  Bild  der  Krankheit  zu  entwerfen.  Gesellen  sio 
zu  einer  Schädelverletzung  oder  vor  Allem  zu  einer  auf  Caries  d< 
Felsenbeins  beruhenden  Otorrhoe  ungewöhnlich  heftige  und  verbrc 
tete  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Knochenleidens,  Fieberei 
scheinungen,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Zuckungen,  D< 
lirien  und  andere  Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  auf  welcl 
später  Depressionserscheinungen  und  endlich  allgemeine  Paraly 
folgen,  so  darf  man  annehmen,  dass  das  Leiden  der  Schädelknocb 
anfangs  zu  einer  Entzündung  der  Dura  mater  und  später  zu  difiue 
Entzündung  der  Pia  mater  gefuhrt  habe.  Oft  ist  das  erste  Stadii 
sehr  kurz  und  undeutlich,  und  man  findet  die  Kranken  bei  d< 
ersten  Besuche  oder  bei   ihrer  Aufnahme  in   das  Spital   in  tief 


EntzandoDg  der  Pia  mater  mU  äiteri|(*filirtuosein  Exsudate.  1S7 


Sopor  daliegen*  Aber  auch  in  solchen  Fallen  lässt  sieb  die  obijs^e 
jnöse  mit  aiinäUernJt^r  Sicherheit  stellen,  wenn  man  eine  Schä- 
rerietzung  und  besonders,  wenn  man  eine  lanf^daoernde  Otorrhoe 
oichweisen  und  andere  Ursachen  des  Gehirnleidens  nicht  entdecken 
kann. —  Gesellen  sich  zu  den  obiijen  Erscheiniin^Lren  Schüttelfröste, 
die  Zeichen  eines  astlienischen  Fiebers  und  die  Symptome  von  rae- 
tast&tischen  Entzündungen  in  der  Lunge,  so  ist  anzunehmen,  dass 
die  Facbymeningitis  mit  Eutziiodung  und  Thrombose  der  Gehirn- 
lioni  complicirt  sei. 

^B  |.  C    Therapie. 

•  Bei  den  ersten  Zeichen,  welche  eine  Entzilndnni^  der  Dnra 
Oiter  verratben  oder  dieselbe  auch  nur  vermothen  lassen^  mnss  eine 
eaergische  Antiphlogose  durch  wiederholte  örtliclie  Blutentziehungen 
Pl»t2  greifen.  Daneben  ma(4ie  man,  wenn  eine  Otorrhoe  vorher- 
gegangen ist,  lauwarme  Einspritzunj^en  in  das  kranke  Ohr  und  be- 
decke dasselbe  mit  Katafihismen.  Ausserdem  passen  starke  Drastica 
und  Ableitunc^en  in  den  Nacken  durch  jf^rosse  Vesicatore.  Im 
Ctbngen  ftillt  die  Behandlung  der  Pachymeningitis  mit  der  Be- 
bndiüDg  der  Entzündung  der  Pia  mater  zusammen. 


Kapitel    VIII. 
Kniznndnn«;  der  Pia  ma(t'r  mit  rilerig-fiUrinosfm  Eisudate. 

§.  1.     Patbogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  acuten  Menin<^itis  wird  in  die  snbarachDoidealeo  Räume 
an  Eiterzellen  und  Fibrin  reiches  Exsudat  ergossen;  bei  der 
oischen  Meningitis  erfahren  die  Pia  mater  und  die  Arachnoidea 
durch  Biodegewebswucheruag  eine  diffuse  Trübung,  Verdickung 
Verdichtung. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  mit  eiterig-fibrinosem  Exsudate 
wie  die  Pachymeningitis  in  vielen  Fällen   ein  secundäres  Leiden 
gesellt  sich  als  solches  zu  Verletzungen  und  Krankheiten  des 
eU  und  der  Dura  mater  oder  zu  Entzündunpjen  und  anderen 
knngen  des  Gehirns    hinzu.      Als  ein    selbständiges    Leideo 
sie  nur  äusserst  selten  bei  gesunden  Individuen,  etwas  hau- 
bei  kacbektiscben  und  durch  langwierige  Leiden  geschwächten 
looen  vor.     So  beobachtet  man  sie  in  der  Reconvalescenz  von 
monie  und  Pleuritis  oder  von  acuten  Exanthemen  und  anderen 
ionskraukheiten,  ferner  nach  langwierigen  schwächenden  Durch- 
,   im   Verlauf  der    ßri^ht' sehen  Krankheit   u.  s.  w.      Man   hat 
Um  Recht,  obgleich  in  diesen  Fällen  oft  keine  neue  Schädlichkeit, 
eiche  auf  den  Korper  eingewirkt  hätte,  nachzuweisen  ist,   diese 


188  Krankheiten  des  Gehirns, 

EntzünduDg  der  Pia  mater  als  eine  metastatische  oder  auch  nur  ala 
eine  secundäre  za  bezeichnen  (s.  S.  126).  —  Von  äusaeren  Schäd- 
lichkeiten, welche  als  veranlassende  Ursachen  der  Meningitis  auf* 
geführt  werden,  sind  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  und  ein« 
sehr  hohen  oder  auch  einer  sehr  niedrigen  Temperatur  anf  den 
Kopf,  Erkältungen  und  Durehnässungen  des  Körpers,  Missbraudi 
der  Spirituosen  zu  erwähnen.  Indessen  ist  in  Betreff  der  Entste- 
hung einer  Meningitis  nur  der  Einfluss  der  zuletzt  genannten  Schäd- 
lichkeit mit  einiger  Sicherheit  constatirt.  —  Neuerdings  ist  Ton 
Oriesinger  auf  eine  Form  der  Meningitis  aufmerksam  gemacht  wor- 
den, welche  als  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis  auftritt; 
und  ich  selbst  habe  in  der  Greifswalder  Klinik  einen  hieher  gebo- 
renden Fall  beobachtet,  welchen  Dr.  Ziemaseriy  mein  damaliger  Assi- 
stenzarzt, genauer  beschrieben  hat.  —  Als  eine  durch  acute  In- 
fection  des  Blutes  entstehende  Meningitis  ist  endlich  diejenige  Form 
zu  bezeichnen,  welche  namentlich  in  Frankreich  zu  wiederholten 
Malen  unter  der  Form  ausgebreiteter  Epidemieen  beobachtet  wurde. 
Derartige  Epidemieen  kamen  hauptsächlich  in  Garnisonstädten  tot 
und  richteten  unter  der  Bevölkerung  derselben  grosse  Verheenm- 
gen  an,  ohne  dass  man  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  euL 
Contagium  nachweisen  konnte. 

§.  2.    Anatomlacher  Befund.  , 

Die  Meningitis  mit  eiterig  -  fibrinösem  Exsudate  hat  ihren  Sitz 
vorzugsweise  an   der   Convexitat  der  grossen  Hemisphären.     B«i 
der  acuten  Form  findet  man  daselbst  die   feinen  Gefasse  derPit 
mater  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  injicirt  und  in  die  subarach- 
noidealen  Räume,   namentlich  zwischen   die  Gyri  und  in  die  Ulft"     I 
gebung  der  grossen  Gefasse,  ein  gelbliches,  meist  ziemlich  fest^ 
Exsudat  ergossen,  welches  aus  Eiterkörperchen  und  feinkorni^^ 
Fibrin  besteht.    Zuweilen  ist  gleichzeitig  auch  die  Arachnoidea  <3oH 
einem  crouposen  oder  mehr  eiterigen  Beschläge  bedeckt.     Die  O^^ 
ticalsubstanz  des  Gehirns  ist  bald  von  normaler  Beschaffenheit,  l>^ 
der  Sitz  einer   entzündlichen  Erweichung.     Die  Ventrikel,   wcl^^fc« 
bei  der  tuberculosen  Basilarmeningitis  fast  immer   mit  Flüssigl^^ 
gefüllt  sind,  werden  bei   der   eiterigen  Meningitis   fast  immer  1^^ 
gefunden.     Bei  der  epidemischen  Form  der  Meningitis  pflanzt  si^ 
die  Entzündung  gewöhnlich  auf  die  Rückenmarkshäute  fort.  —  9^ 
der  chronischen  Meningitis  findet  man  gewöhnlich  die  AraohnOf* 
dea  mit  der  Dura  mater  bald  durch  einzelne  Anheftungen,  bald  tf 
grösserem  Umfange  fest  verwachsen,   die  Pia  mater  verdickt  und 
getrübt,  die  subarachnoidealen  Räume  mit  einer  trüben  Flüssigkeit 
gefüllt;  oder  man  findet  auch  die  Pia  mater  in  eine  derbe,  selbik 
schwielige  Membran   verwandelt,    welche  sich  vom   Gehini  nicÜ 
ohne  Zerreissung  desselben  abziehen  lässt. 


EotxundQng  der  Pim  sitter  mit  «It^rig  •  tbrinottin  Eztadate. 


%.  3.    Symptome  und  Veilaof. 

Die  acute  Eotzündung  der  Pia  mater  ist  in  ihrem  Verlaufe 
fon  heftigeo  Fiebererscheinungen,  namentlich  von  einer  ungewöhn- 
ficb  hohen  Pulsfrequenz  begleitet  und  beginnt  zuweilen»  wie  acute 
imd  &a8ge breitete  Entzündungen  anderer  Organe^  mit  einem  Subüt* 
t«lfro«t.  Dieses  fieberhatte  Allgemeinleiden  kommt  in  ähnlicher 
"Weise  ood  von  gleleher  Heftigkeit  fast  hei  keiner  anderen  Krank- 
heit des  Gehirna  vor  und  ist  deshalb  für  die  Diagnose  der  Menin- 
gitifl  von  grosser  Bedeutung.  Verliert  sieh  bei  längerem  Bestehen 
iet  Krankheit  die  hohe  Frequenz  des  Pulses,  sinkt  sie  von  120 
oin  140  Schlägen  in  der  Minute  auf  60  oder  80  Schläge  berab, 
wahrend  die  übrigen  Fiebererscheinungen  und  die  Functionastörun- 

EQ  des  Gehirns  wachsen,  so  spricht  dies  noch  mehr  lür  das  Vor- 
ndensein  einer  Meningitis.  Die  übrigen  Symptome  der  Krank- 
keit sind  Kopfschmerzen  und  die  zu  wiederholten  Malen  erwähnten 
FttnctionsstÖruDgen  des  Gehirns,  theils  mit  dem  Charakter  der 
Reizung,  theils  mit  dem  der  Depression  oder  der  voltständigen 
Pifftlyse.  Der  Kopfschmerz  erreicht  bei  der  acuten  Meningitis 
tiDeo  sehr  hohen  Grad;  die  Kranken  klagen  nicht  nur  über  den- 
aelbeo,  so  lange  sie  in  vollem  Bewusst^ein  sind^  sondern  sie  greifen 
lueh  häufig,  wenn  das  Bewusstseiu  bereits  getrübt  ist^  mit  leichtem 
Wimmern  nach  dem  Kopfe,  so  dass  man  annehmen  darf,  dass  sie 
weh  dann  noch  Schmerzen  empfinden.  Fast  in  allen  Fällen  sind 
ichon  im  Beginne  der  Krankheit,  wabrscbeinüch  wegen  der  Nähe 
der  Corticalsubstauz,  psychische  Störungen  vorhanden:  die  Kranken 
sehr  aufgeregt  und  unruhig,  meist  völlig  schlaflos  und  fangen 
bzeitig  an  zu  deiirireD.  Auch  in  der  sensiblen  Sphäre  zeigt  sich 
hoher  Grad  von  Reizbarkeit,  so  dass  die  Kranken  durch  helles 
ht  und  lautes  Geräusch  verletzt  werden  und  zuweilen  selbst 
|pn  leichte  Berührung  der  Haut  überaus  empfindlich  sind.  Dazu 
Qmt  endlich  Ohrensausen ,  Funkeoschen,  körperliche  Unruhe, 
hneknir sehen,  Zuckungen  und  oft  auch  Verengerung  der  Pu- 
lle und  Erbrechen,  —  Wir  haben  alle  diese  Erscheinungen 
bei  einfacher  Gehirnhyperaemie  und  beim  Hydrocephaloid  auf- 
rcD  müssen;  und  in  der  That  giebt  es  keine  pathognostiachen 
ücben,  welche  nur  der  Meningitis  zukämen  und  bei  anderen  Ge- 
himerkraokungen  fehlten,  Zwar  sprecbeo  die  aetiologischen Momente, 
der  hohe  Grad  des  Fiebers,  namentlich  die  hohe  Pulsfrequenz,  und 
d«r  ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerz  zuweilen  schon  in  diesem 
8t*dium  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  einfache  Hyper- 
»emie  oder  Anaemie  des  Gehirns;  aber  oft  giebt  erst  der  weitere 
VerUuf,  die  schweren  Zufälle,  welche  denselben  bezeichnen,  die 
(»Iglosigkeit  der  angewandten  Mittel  und  der  meistens  traurige 
_  ttsgang  einen  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose.  Fehlt  im  ersten 
SUfimm  das  eine  oder  das  andere  jener  für  die  Unterscheidung 
laiassgebeuden  Kennzeichen,  so  muss  man  mit  seinen  Aussprüchen 
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zurückhaltend  sein.  Ofl  genug  stellt  sich  die  Sache  so  heraus,  dasi 
nur  nach  dem  eintretenden  oder  ausbleibenden  Erfolge  eines  Laxani 
und  einer  örtlichen  Blutentziehung  die  Diagnose  auf  eine  Gehirn- 
hyperaemie  oder  auf  eine  Meningitis  gestellt  werden  kann.  —  Ein 
Anfall  von  Convulsionen,  dem  gewöhnlich  Steifigkeit  des  Nackens 
durch  anhaltende  Contractionen  der  Nackenmuskeln  vorangebt,  be- 
zeichnet in  vielen  Fällen  den  Uebergang  in  das  zweite  Stadium. 
In  diesem  verfallen  die  Kranken  in  einen  tiefen  Sopor,  werdea 
völlig  unempfindlich  gegen  äussere  Reize^  sind  nicht  im  Stande,  die 
Glieder  zu  bewegen,  während  noch  immer  einzelne  Muskeln,  nA- 
mentlich  die  des  Nackens,  sich  in  anhaltender  tonischer  Contraction 
befinden.  Die  früher  meist  verengten  Pupillen  sind  zu  dieser  Zeit 
oft,  aber  nicht  immer,  erweitert;  ebenso  ist  der  Puls  gcwöhnlieli, 
aber  nicht  constant,  verlangsamt.  Unter  dem  üeberhandnehmen  des 
Koma  und  der  allgemeinen  Paralyse  gehen  die  Kranken  meist  schon 
nach  wenigen  Tagen,  seltener  erst  in  der  zweiten  oder  dritten 
Woche,  zu  Grunde.  Diese  Stadien  des  klinischen  Verlaufes,  zwi- 
schen welchen  zuweilen  eine  kurze  scheinbare  Besserung  Hegt,  lassen 
sich  keineswegs  auf  nachweisbare  Stadien  der  pathologisch-anatomi* 
sehen  Veränderungen  zurückführen,  in  der  Weise,  dass  etwa  das  erste 
Stadium  der  Hyperaemie  der  Meningen  und  das  zweite  der  Exso- 
dation  in  die  subarachnoidealen  Räume  entspräche.  Auch  dürfeo 
wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  nicht  seltenen  Fällen  und  ns* 
mentlich  in  solchen,  in  welchen  sich  die  Meningitis  zu  Caries  des 
Felsenbeins  oder  zu  Erkrankungen  des  Gehirns  hinzugesellt,  ds9 
erste  Stadium  wenig  ausgesprochen  ist  oder  auch  gänzlich  vermisft 
wird.  In  diesen  Fällen  beginnen  die  Erscheinungen  mit  einem  An« 
falle  von  Convulsionen,  der  sich  einige  Male  wiederholt,  und  detft 
tiefes  Koma  und  allgemeine  Paralyse,  meist  mit  Contracturen  eior^^V 
ner  Muskeln  verbunden,  folgt.  —  Der  häufigste  Ausgang  der  acut^* 
Meningitis  ist  der  Tod.  Erzählungen  von  glücklichen  und  name^^ 
lieh  schnellen  Heilungen  müssen  den  Verdacht  erwecken,  dass  ^ 
diagnostischer  Irrthum  vorgelegen  habe,  zu  welchem  die  Aehnlich]^  ' 
der  Symptome  der  Meningitis  mit  denen  einer  einfachen  Gehirnb^ 
peraemie  zumal  bei  Kindern  sehr  leicht  Veranlassung  geben  kann^ 
Der  epidemischen  Meningitis  cerebro-spinalis  gel^ 
bald  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Kopf-  und  Nackenschm^ 
zen,  Schwindel  u.  s.  w.  voraus,  bald  tritt  die  Krankheit  plotzli^ 
und  unerwartet  auf.  Im  Verlaufe  derselben  lassen  sich  meist  z^sr*" 
Stadien,  ein  Stadium  der  Irritation  und  ein  Stadium  des  Stup^ 
und  der  Lähmung  unterscheiden.  Zu  dem  Kopfschmerz,  welche^ 
wie  bei  der  sporadischen  Meningitis,  auch  dann  noch  vorhanden 
zu  sein  scheint,  wenn  bereits  das  Bowusstsein  getrübt  ist,  geselle^ 
sich  bei  der  epidemischen  Form  heftige  Schmerzen  längs  der  Wir* 
belsäule,  namentlich  im  Hals-  und  Lendentheile,  welche  durch  jed» 
Bewegung  vermehrt  werden.  Oft  wird  gleichzeitig  eine  bedeutende 
Hyperaesthesie    der  Haut    beobachtet.     Fast  immer  sind   schwere 
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iruDgcD  ID  der  rootorisdien  Sphäre  vorhanden,  tonische  und  klo- 
Utecbe  Krumpfe,  Trismus,  tetanisebe  Spannung  der  Nackenoiuskeln» 
Aobogä  zeigen  die  Kranken  grosse  psychische  Aufregung,  verfallen 
aeibät  in  furibunde  Dehrien,  später  tritt  Stupor  und  Koma  ein- 
Üai«  gesellt  sieh  Erbrechen,  Verengerung  und  Erweiterung  der 
Pupille^  oftmals  Diarrhoeen,  Troekenheit  der  Zunge  und  verschie- 
dene Exantheme,  bald  herpetischer  Art,  bald  lloseolaflecke ,  bald 
Petechien*  Dabei  ist  hettiges  Fieber  vorhanden,  und  die  ganze 
Kraükheit  hat  in  ihrem  Verlaufe  grosse  Aehnlichkeit  mit  anderen 
lüKtionskrankheiten,  ohne  dass  man  berechtigt  wäre,  sie  als  einen 
Cerebraltyphus  zu   bezeichnen.     Der  häutigste  Ausgang  der   epide- 

Phen  Meningitis  ist  der  Tod,  welcher  schon  nach  wenigen  Tagen, 
iger  erst  in  der  zweiten  Woche,  eintritt.  Auch  in  den  Fällen, 
reichen  die  Krankheit  mit  Genesung  endet,  zieht  sich  die  Re- 
alescenz  auffallend  lange  hinaus. 
Die  Symptome  der  chronischen  Meningitis,  so  häufig  die 
^^duen  dieser  Krankheit  namentlich  bei  der  Section  von  Potatoren 
^■Geisteskranken  gefunden  werden,  sind  keinesweges  genau  be- 
^Hft.  Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Beginne  der  Krankbett.  Es 
|Hrahrschetnlich ,  dass  dieser  von  Kopfschmerzen  und  Functions- 
fsKningeo  des  Gehirns  mit  dem  Charakter  der  Reizung  begleitet  ist, 

Sim  concreten  Falle  wird  man  z.  ß,  bei  Potatoren  fast  immer 
^Ihaft  bleiben,  ob  diese  Symptome  einer  entzündlichen  Aflection 
ileningen    oder   der  Alkolfolvergiftung   angehören*     Weit  eher 
\  «lieh  die  vorgeschrittenen  Grade  der  Krankheit  erkennen.  Fin- 

]  bei  einem  Kranken,  bei  welchem  die  oben  angeführten 
fischen  Momente  eingewirkt  haben,  und  bei  welchem  man 
ladere  Gehirnkrankheiten,  namentlich  einfache  Atrophie,  ausscblies* 
im  kann,  dass  sein  Gedächtniss  merklich  abgenommen  hat,  dass 
iit  Scharfe  seines  Denkvermögens  deutlich  abgestumpft,  dass  seine 
Stimmung  eine  ungewöhnlich  weiche  ist,  und  gesellt  sich  dazu 
Zittern  der  Glieder,  ein  schwankender  Gang  und  endlich  die  Zeichen 
ciaer  progressiven  Paralyse,  so  darf  man  eine  chronische  Meningitis 
diagooesticireii* 

fe9.  4.  Therapie, 
ei  der  acuten  Meningitis  mit  eiterig -fibrinösem  Exsudate 
ji  unverkennbar  zuweilen  durch  energische  therapeutische  Ein- 
piffe  günstige  Resultate  erreicht-  Aderlässe  sind  nicht  an  ihrem 
iPlits,  wobl  aber  die  einmalige  oder,  wenn  es  die  Kräl'te  der  Kran- 
Qflaoben,  die  wietb^rholte  Application  von  Blutegeln  an  die 
and  hinter  die  Ohr(*n.  Ausserdem  bedecke  man  den  vorher 
borenen  Kopf  mit  eiskalten  Umschlägen  und  gebe  ein  starkes 
mnz  ous  Calomel  und  Jalappe,  In  den  späteren  Stadien  der 
eil,  wenn  trotz  dieser  Verordnungen  ein  komatöser  Zustand 
re  Zprchen  der  (iphirnparaly^p  pintrpten,  kann  man  ein 
äcator  legen,  weiches  den  ganzen  Nacken  bedeckt,  oder 
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Pockensalbe  auf  den  Eopf  einreiben.  Wirksamer  als  diese  Ablei- 
tungen sind  Sturzbäder,  Uebergiessungen  des  Kopfes  mit  kalten 
Wasser,  die  man  von  massiger  Höhe  am  Besten  mit  einem  Eimer 
applicirt.  Fast  immer  kommen  die  Kranken  während  der  üebc^ 
giessung  zu  sich;  man  muss  dieselbe  aber  in  Pausen  von  nur  we- 
nigen Stunden  wiederholen,  wenn  der  Erfolg  dauernd  werden  loD; 
nöthigenfalls  steigere  man  bei  jeder  folgenden  üebergiessnng  an 
Zahl  der  zu  übergiessenden  Eimer.  Ich  will  schliesslich  erwähaea 
dass  auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  den  Nacken  und  dii 
lange  fortgesetzte  Darreichung  von  kleinen  Dosen  Calomel  Tiel&d 
angewendet  werden.  —  Auch  bei  chronischer  Meningitis  empfilil 
Krukenberg  in  seiner  Klinik  die  Anwendung  kalter  Sturzbader  all 
das  bei  Weitem  wirksamste  Verfahren.  Er  erzählte  namentlich  foi 
der  Herstellung  eines  alten ,  an  chronischer  Meningitis  leidendei 
Beamten,  dem  er  täglich  bis  zu  fünfzig  Eimer  kaltes  Wasser  habi 
über  den  Kopf  giessen  lassen. 


Kapitel    IX. 

Tnbercnlose  Entifindnng  der  Pia  mate r  —  HiliartaberaÜMe  kt 
Pia  mater  —  Hydrocephalos  acutus« 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  tuberculosen  Meningitis  wird  ein  leicht  gerinnendes, 
gelatinöses,  gewohnlich  nicht  mit  Eiterkörpereben  gemischtes  Ex* 
sudat  in  die  subarachnoidealen  Räume  an  der  Basis  cerebri  ergos- 
sen, während  sich  gleichzeitig  an  derselben  Stelle  in  den  Meningei 
Tuberkelgranulationen  entwickeln.  —  Bei  der  einfachen  Miliartube^ 
culose  der  Meningen  fehlt  ein  interstitielles  Exsudat,  und  die  Ve^ 
änderung  besteht  allein  in  der  Entwickelung  von  Tuberkelgrannlir 
tionen  in  den  hyperaemiscben  Meningen  an  der  Basis.  —  Sowohl 
mit  der  tuberculosen  Basilarmeningitis,  als  mit  der  Miliartuberca- 
lose  der  Meningen  sind  fast  constant  Ergüsse  von  Flüssigkeit  in 
die  Ventrikel  und  eine  Erweichung  der  Ventrikelwände  und  ihrei 
Umgebung  verbunden.  Diese  letztere  ist  die  Folge  einer  MacerS" 
tion  oder  einer  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz  durch  ein  einfache! 
Transsudat  oder  durch  ein  entzündliches  Exsudat. 

Die  tnbercnlose  Basilarmeningitis,  sowie  die  MiliartuberculoM 
der  Meningen,  kommt  fast  niemals  bei  bis  dahin  gesunden  Indivi- 
duen vor.  Diese  Thatsache  muss  man  sich  einprägen,  weil  dieselbi 
für  die  differentielle  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Me 
ningitis  von  der  grosstcn  Wichtigkeit  ist.  —  Am  Häufigsten  sin( 
die  in  Rede  stehenden  Krankheiten  Theilerscheinungen  ein^e 
allgemeinen  oder  doch  einer  über  die  meisten  Organe  des  Körper 
verbreiteten  acuten  oder  chronischen  Miliartubercqlose. 
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äffwer  Form  fordero  die  tuberculosen  Affectioneo  der  Meningen 
«tblmuhe  OptVr  unter  denjenigen  Kindern,  von  denen  wir  in  der 
Aetiologie  der  Lungentuberculose  (Band  L  S«  169)  sagten,  daas  sie 
eioe  grosse  Disposition   zur  Lungenschwindsuclit   beliielteo,  wenn 
ii€  Dicht    schon  früher   an  Croup  oder  Hydrocephalus    zu  Grunde 
gingeo.     Es  sind  die«  nicht  nur  Kinder  mit  ausgesprochen  scrophu- 
lo«en  Leiden,  sondern  auch   zarte  Individuen,  welche  von  tubercu- 
logpo  oder   überhaupt   von  kränklichen  £ltern  abstammen ^    welche 
icblecbt  ernährt  und  in  ihrer  körperlichen  Entwirkelun^,^  zurückge- 
blieben, aber  oft  auffallend  klujr  sind,  wt^lrhe  eine  f^ine  Haut,  durch- 
scheinende  Venen,  lange  Wimpern  und  eine  bläuliche  Sclera  haben. 
Die  käsig   entarteten  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  die  käsigen 
Herde  in  den  Lungen  und  andere  älti^Te  Ernährungsstörungen,  welche 
QUQ  bei  der  Obduction    dieser  Kinder   gewöhnlich  neben   frischen 
Tttberkelablagerungpn  in  den  verschiedensten  Organen  findet,   wenn 
m  schliesslich  an  Hydrocephalus  venstorbeu  sind,  lir-ssen  sich  wäh- 
1  Kttd  des  Lebens  gewöhnlieh  nicht  mit  Sicherhpit  erkennen,  und  das 
Gthiroleiden  wird  deshalb  leiclit  ITir  eine  primäre  Erkrankung  ange- 
llebeo»     Andere  verhält  es  sich,  wenn  die  tu  bereu  lose  Entzündung 
oder  die  Miliartuberculose  der  Meningen  Erwachsene  belalU,    Damit 
«od  gewöhnlich  vor   dem  Auftreten  der  Sympti>me  einer  Meningeal- 
i^frcülose  entweder  während  kürzer*^ r  Zpit  die  Erscheimmgen  einer 
Miliartuberculose,  oder  noch  Imufiger  während  längerer  Zeit 
f  Zeichen  einer  elironischen  Lungensühwindsucht   vorhanden  ge- 
—    In    anderen  Fällen    gesellt    sich  die  tuberculose  M^^nin- 
und    die  Miliartuberculose   der  Mt  ningen    zwi*r   gleichfalls  zu 
culoseo  Afl'ecten  älteren  Datums,  zu  chronischer  Lungpotnber- 
fcolote  oder  Gehirntuberculose,  zu  käsigen  Entartungen  der  Bron- 
'tbiil-  und   Mesenterialdrüsen   hinzUj  aber  sie  ist  nicht  mit  frischer 
-Abietzuog    von    Miliartuberkeln    in    anderen    Organen    verbunden, 
•oadern  bi  1  de t  die  einzige  acute  C  o  m  p  I  i  c a  t  i  o  n  jener  c  h r  o  n  i  - 
•eben  tuberculosen  Affectionen*  —  Endlich  kommt  es  vor, 
Miss  sich   tuberculose  Meningitis    oder  Miliartuberculose   der   Me- 
iwogi»n  ohne  eine    vorhergehende  Tuberculose   in  anderen  Organen 
am  Verlaufe  acuter  Exantheme,    namentlich  der  Masern,   im 
Verlaufe  des  Typhus  oder  des  Keuchhustens  entwickelt. 

Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Tuberculose  der  Meningen  seltei], 
im  späteren  Kindesalter  ist  sie  verhältnissmässig  häufig;  bei  Erwach- 
Kuen  kommt  sie,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  sie  chro- 
öiicbe  Lungenschwindsucht  complicirt,  nur  ganz  vereinzelt  vor.  — 
Döter  denüelegenheitsursachen  werden  frühzeitige  geistige  Anstren- 
Btk  am  Häufigsten  beschuldigt,  den  Hydroeephalns  der  Kinder 
Orzurufen;  sehr  wahrscheinlich  geschieht  dies  mit  Unrecht.  Kin- 
lit  schlechten  Anlagen  kann  man  nach  Belieben  geistig  anregen^ 
I  difis  sie  an  Hydrocephalus  erkranken,  und  die  frühzeitige  Ent- 
keluDg  der  Kinder,  welche  dieser  Krankheit  anheimfalten,  ist  io 
Anlagen f   nicht  in  ihrer  Erziehung  begründet;   sie   ist   nicht 
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die  Ursache  des  Hydrocephalus.  Aehnlioh  verhält  es  sich  mit  der 
Behauptung,  dass  ein  Schlag  auf  den  Kopf  oder  ein  Fall  sa  Tnber* 
culose  der  Meningen  und  zu  Hydrocephalus  acutus  führe.  Es  irir4 
fast  immer  leicht  zu  ermitteln  sein,  dass  das  erkrankte  Kind  Tor 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  einmal  auf  den  Kopf  gefallen  sei;  aber 
daraus  folgt  nicht,  dass  dieser  Fall  als  die  Ursache  seiner  Krank» 
heit  angesehen  werden  darf. 

§.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Bei  der  tuberculosen  Meningitis  findet  man  in  den  Maschoi 
zwischen  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea,  namentlich  in  der 
Umgebung  des  Chiasma  nervorum  opticorum  und  in  der  Ausbreitoog 
der  Gehirnhäute  nach  dem  Pons  und  der  MeduUa  ohlongata  bii| 
ferner  längs  der  grossen  Uirnspalten,  namentlich  der  Fossa  Sylfü| 
bis  gegen  die  convexe  Oberfläche  des  Gehirns  ein  gelbliches,  wenig 
durchsichtiges,  meist  gallertartiges  und  ofl  ziemlich  mächtiges  Ex« 
sudat.  Daneben  findet  man  die  Pia  mater,  und  zwar  am  Deutlidh 
sten  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  mit  weisslichen  oder  gellMi 
Granulationen  von  Gries-  bis  Hirsekorngrösse  bedeckt. 

Bei  der  einfachen  Miliartuberculose  der  Meningen  siid 
die  Veränderungen  weniger  augenfällig,  und  man  findet  nur  bei 
genauer  Besichtigung  an  den  oben  erwähnten  Stellen  zahlreicb% 
gewöhnlich  sehr  kleine,  weissliche,  granulirte  Trübungen  der  Fii 
mater,  deren  Bedeutung  oft  erst  durch  den  gleichzeitig  vorhandeoea 
Hydrocephalus  und  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberkel* 
granulationen  in  anderen  Organen  klar  wird. 

Die  Ventrikel,  namentlich  die  Seitenventrikel  und  der  dritll 
Ventrikel,  sind  bei  beiden  Formen  bald  massig,  bald  ziemlich  be* 
deutend  durch  seröse  Ergüsse  erweitert.  Letztere  bestehen  zuweilen 
aus  einer  ganz  hellen,  meist  aber  aus  einer  flockig  getrübten  Flui- 
sigkeit.  Die  Wandungen  der  Ventrikel,  namentlich  aber  der  Fornix 
und  die  Commissuren,  sind  dabei  in  so  hohem  Grade  erwei<^ 
dass  sie  gewöhnlich  bei  der  leisesten  Berührung  zerfliessen.  Dieis 
(hydrocephalische)  Erweichung  erstreckt  sich  in  verschiedener  AoH 
dehnung  oft  weit  über  die  nächste  Umgebung  der  Ventrikel  hinatf« 
Je  grösser  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  ist,  um  so  blutleerer  Qn4 
blasser  ist  das  Gehirn,  und  um  so  weisser  sind  die  erweichtai 
Stellen. 

§.  3.  Symptome  und  Yerlaufl 
Die  wichtigsten  Symptome  der  tuberculosen  Meningitis  und  dei 
acuten  Hydrocephalus  bestehen  zwar  in  den  oft  genannten  Functions" 
Störungen  des  Gehirns,  zeigen  aber  gewisse  Eigenthümlichkeiteni 
welche  wahrscheinlich  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  sind» 
Hierher  gehört  zunächst  das  besonders  häufige  Auftreten  von  Con« 
vulsionen.  Wir  erinnern  daran,  dass  man  durch  Reizung  der  an 
der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  bei  Thieren  CoaToIsioD« 
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hervorrufen  kaon.  Ferner  werden  bei  der  tuberciilosen  Basilarme- 
ninijitia  häutiger,  als  bei  irg:rnd  einem  der  bisher  besprochenen  Ge- 
kiröleideo,  Läbmnngen  des  Opticus  und  des  Oeulomotorius,  ßlind- 
mt,  Schielen,  Erweiterung  der  Pupille  beobachtet.  Endlich  bangt 
öhl  gb^icbfalls  mit  dem  Sitze  der  Krankheit  in  der  Nähe  der  Me- 
'  Julia  oblongata  und  der  Ursprungsstellen  des  Vagus  das  häufige 
Torkommen  von  Unregelmässigkeit  der  Respiration  und  von  Ver- 
agsamuag  des  Pulses  zusammen.  Eine  genauere  Erklärung  dieser 
Symptome  zu  geben  und  aus  dem  Eintritt  einzelner  derselben  einen 
Scbtufid  auf  das  Stadium  der  Krankheit  zu  ntachen,  ist  bei  dem 
kotiiren  Standpunkte  der  Physiologie  unmöglich. 

Wenn  auch  die  tuberculose  Basilarmeningitis  fast  niemals  bei 
big  dahin  gesunden  Individuen  sieh  entwickelt,  so  darf  man  doch 
den  Vorboten  derselben  nicht  etwa  die  Symptome  derjenigen 
aokbeiten  rechnen,  zu  welchen  sie  hinzuzutreten  pflegt.  Dagegen 
^hen  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  bei  Kmdern,  den  stür- 
ftiicheo  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Krankheit  später  zu  ver- 
Imfeii  pflegt,  eine  Zeit  lang  schleichende  und  gewöhnlich  noch 
nicht  mit  Sicherheit  zu  deutende  Syiiiptome  vorher,  die  man  mit 
ficcbt  als  Prodromi  bezeichnen  kann.  Derartige  Kintler,  von  denen 
Wir  xunnchst  reden  wollen,  zeigen  ein  verändertes  Wesen  ^  haben 
ktiae  [jUst  zum  Spielen,  sitzen  gern  in  den  Winkeln,  stützen  häufig 
dm  Kopf  auf,  sind  schläfrig,  träumen  viel  ujid  lebhatt.  Nicht 
Her  und  wohl  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  in  welchen  es  sich 
bl  um  eine  einfache  Miliartuberculose  der  Meningen,  sondern  um 
De  tuberculose  Entzündung  derselben  handelt,  klagen  sie  über 
ligc  Schmerzen  im  Kopfe,  Während  des  Bestehens  dieser  Er- 
Beioungen,  welche  oft  mehrere  Wochen  andauern,  werden  die 
[rnder^  weil  meist  ihre  Verdauung  leidet,  und  wahrscheinlich  auch, 
Weil  sie  fiebern,  gewöhnlich  etwas  mager.  Trotzdem  konmit  es 
oft  genug  vor,  dass  diese  Periode  von  der  Mutter  iibersehen  und 
ipring  geachtet  wird,  und  dass  man  später,  wenn  ernsthaftere  Sym- 
ptome eintreten,  dem  dann  hinzugerufenen  Ärzte  versichert,  daa 
liind  sei  plötzlich  erkrankt.  Man  mnss  wissen,  wie  viel  darauf 
aakümmt,  festzustellen,  ob  es  sich  um  den  Anfang  einer  neuen 
Xrkraakung  oder  um  den  Anfang  des  Endstadiums  einer  älteren 
Kmiilcheit  handelt,  urn  genauere  Forschungen  anzustellen.  Es  ist 
atr  oft  vorgekommen,  dass  die  Verwandten  und  die  Nachbarn  das 
't^rinderte  Wesen  des  Kindes  bemerkt  hatten,  während  es  von  der 
Mmier  selbst  übersehen  worden  war, 

Upsollt  sich  zu  den  geschilderten  Erscheinungen  Erbrechen 
llilixa,  welches  nicht  auf  Diaetfehler  zurückzufiUiren  ist,  und  wieder- 
Mt  aicli  dasselbe  nicht  nach  dem  Essen,  sondern  tritt  es  nament- 
lieb  ein ,  wenn  man  die  Kinder  aufrichtet,  leiden  dieselben  gleich- 
Hlig  ao  Stuhlverstopfung,  ist  ihr  Leib  eingesunken  und  hart,  so 
mt  der  von  den  Eltern  meist  noch  für  gefahrlos  gehaltene  Zu- 
aod  dem  Arzte  ernsthafte  Besorgniss  einflössen.   Gewöhnlich  fangen 
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die  kleinen  Patienten  bald  an,  heftiger  über  den  Eopf  sa  klageB 
sie  werden  leicht  scheu  und  empfindlich  gegen  Geräusch,  knirsdiei 
im  Schlafe  mit  den  Zähnen,  stossen  von  Zeit  zu  Zeit  einen  grdl«i 
ohrenzerreissenden  Schrei  aus  (crie  hydrocephalique).  Von  2^it  81 
Zeit  bemerkt  man  Zuckungen  einzelner  Glieder  oder  plötzliches  Zm 
sammenschrecken  des  ganzen  Körpers;  oft  fahren  sie  aas  dta 
Schlafe  empor  mit  Grauen  vor  irgend  einem  Traumbilde,  weldMl 
sie  auch  im  Wachen  nicht  los  werden  können.  Sie  sind  im  böofc- 
sten  Grade  aufgeregt  und  wiederholen  oft  unzählige  Male  ein  iiafi 
dasselbe  Wort  oder  ein  und  denselben  Satz.  Die  Pupillen  sind  um 
diese  Zeit  meist  verengt,  der  Puls  beschleunigt.  Wenn  derartigi 
Erscheinungen  auf  das  Prodromalstadium  gefolgt  sind,  and  wem 
man  vollends  bemerkt,  dass  die  Kinder  mit  dem  Kopfe  räckwirtl 
in  die  Kissen  bohren,  dass  ihre  Nackenmuskeln  contrabirt  and  dil 
Lymphdrüsen  am  Halse  geschwellt  sind,  so  ist  man  der  traorigoi 
Gewissheit  nahe. 

Nach  einigen  Tagen  oder  schon  früher  ändert  sich  die  SdM 
meist  ziemlich  schnell,  und  zwar  pflegt  ein  Anfall  von  allgemeiiMi. 
Convulsionen ,  wie  wir  ihn  bereits  früher  beschrieben  haben,  du; 
Uebergang  zu  dem  Stadium,  in  welchem  die  Lähmungserscbeinongtf 
praevaliren,  zu  bezeichnen.  Das  Erbrechen  wird  dann  seltener  ow 
hört  gänzlich  auf,  die  Kinder  klagen  nicht  mehr  über  SchmerM||j 
fassen  aber  in  auftauender  Weise  mit  den  Händen  nach  dem  KopAf 
sie  reagiren  nicht  gegen  lautes  Geräusch,  wenden  das  Gesicht 
ab,  wenn  man  ihnen  ein  brennendes  Licht  vorhält;  das  eigenthi 
liehe  Aufschreien  und  Zähneknirschen  dauert  fort  Oft  findet 
die  Muskeln  einzelner  Glieder  oder  einer  Körperhälfte  in  l 
Contraction,  während  die  Extremitäten  der  anderen  Seite 
herabfallen,  wenn  man  sie  aufhebt.  Zu  dieser  Zeit  werden 
Pupillen,  und  zwar  zuweilen  erst  die  eine,  dann  die  andere, 
die  Kinder  fixiren  nicht  mehr  vorgehaltene  Gegenstände,  sie  hng0 
an  zu  schielen.  Der  früher  frequente  Puls  wird  auffallend  langsa^l 
so  dass  nur  sechzig  Schläge  oder  noch  weniger  in  der  Minute 
folgen.  Ganz  auiTallende  Veränderungen  zeigt  meist  die  Respiri 
eine  Zeit  lang  werden  die  Athemzüge  immer  flacher  und  leiser, 
es  scheint  fast,  als  ob  das  Kind  das  Athemholen  vergesse, 
folgt  ein  tiefer,  seufzender  Athemzug,  mit  welchem  sie  gleii 
das  Versäumte  nachholen.  Das  Koma  wird  allmählig  immer 
die  hellen  Intervalle,  welche  dasselbe  anfangs  unterbrechen, 
unvollständiger  und  kurzer.  Die  Augenlider  sind  während  dei 
entweder  gar  nicht  geschlossen,  und  das  Auge  starrt  in  das 
oder  das  obere  Augenlid  ist  etwas  herabgesunken  und  der  Aoj 
nach  Oben  gerollt,  so  dass  die  Pupille  halb  vom  oberen  Ao|_ 
bedeckt  ist.  Dabei  wechselt  oft  in  kurzer  Zeit  die  Farbe  des  Olli 
siebtes,  und  auf  einen  Unkundigen  kann  ein  solches  Kind,  wcü 
es  mit  seinen  blühenden  Wangen,  den  weit  geöfiheten  AugenlideM 
und  den  durch  die  Erweiterung  der  Pupillen  eigenthümlicb  dnnkJli 
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Eod  glanzeadeti  Aogeo  (laliegt,  den  Eindruck  machen,  das6  es  gar 
Dicht  wesenilicb  krank  sei.  Gewöhnlich  wiederholrn  eich  wrdirend 
diwes  Stadiums  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  Anfalle  von 
ConTulsiooeD,  welche  bald  nur  halbseitig  sind,  bald  sich  auf  beide 
Seiteo  erstrecken.  Aus  der  Halbseitigkeit  der  Conviilsioneo  darf 
paa  Dicht  etwa  schliessen,  dass  diejenige  Seite  des  Gehirns,  welche 
der  von  Convulsionen  befallenen  Korpereeite  gegenüber  liegt,  vor- 
fOgiweise  erkrankt  sei-  Die  tetanische  Contraction  der  Nacken- 
nuskeln  und  die  Rückwartsbiegung  des  Halses  besteht  auch  in  die- 
wiö  Stadium  gewöhnlich  fort. 

Das  zuletzt  gescliilderte  Stadium  der  Krankheit  dauert  zuwei- 
Itii  eine  Woche  lang  und  darüber.  Bei  jedem  Besuche,  deren  Zahl 
bin  trotz  des  völlig  hofinungslosen  Zufitandes  nicht  beschränken 
darf,  wird  der  Arst  aufs  Neue  gefragt,  ob  denn  keine  Aussicht 
rorbanden  sei,  die  Gefahr  abzuwenden;  zuletzt  sind  die  Eltern  auf 
Im  Aeusserste  gef<isst,  aber  dann  zieht  sich  die  endliche  Kata- 
strophe noch  Tage  lang  hinaus,  oder  eine  vorübergehende  schein- 
Uxc  Besserung  ruft  noch  einmal  trügerische  Hofin ungen  wach.    Es 

dies  schwere  Zeiten  fiir  den  Arzt,  um  so  schwerer,  als  er  dena 
;8aoi  fortschreitenden,  aber  leider  unvermeidlichen  Ausgange 
^DÜber  fast  völlig  machtlos  ist,  und  als  er  Tage  lang  kaum  ein 
eres  Geschäft  hat,  als  die  Eltern  auf  den  Tod  des  Kindes  vor- 
tobereiten.  Man  muss  sich  dabei  merken j  dass  der  Tod  nicht  eher 
MDz  nahe  bevorsteht,  als  bis  sich  in  den  Symptomen  noch  we- 
ptltcbe  Veränderungen  zeigen,  auf  welche  es  zweckmässig  ist, 
le  Angehörigen  aufmerksam  zu  machen.  Immer  wird  zwölf  bis 
Semndzwanzig  Stunden  vor  dem  Tode  der  Puls  sehr  frequent, 
ie  Haut  mit  zerfliessendem  Seh  weisse  bedeckt,  der  früher  einge- 
l|flie  Leib  trommelartig  aufgetrieben;  Stuhlgang  und  Urin  gehen 
BWillkürlich  ab,  auf  der  Brust  hört  man  verbreitete,  feuchte  und 
Hgleichblasige  Rasselgeräusche. 

Die  meisten  Fälle  von  tuberculoser  Basilarmeningitis  und  von 
tiliartabereulose  der  Meningen  bei  Kindern  verlaufen  in  der  ange- 
ehenen  Weise  und  sind  einander  überaus  ähnlich.  Geringe  Ab- 
gehangen entstehen  durch  das  Praevaliren  einzelner  Symptome, 
Dreh  die  verschiedene  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  die  ver- 
piedene  Dauer  der  ganzen  Krankheit.  —  W^ir  müssen  indessen 
pfnfugen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  einen  viel  ra- 
pderen  Verlauf  nimmt  und  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche 

iymptomen  einer  acuten  Meningitis  so  ähnlich  sind,  dass  eine 

beidung  geradezu  unmöglich  ist.  —  Auf  der  anderen  Seite 

erwähnen,  dass  man  zuweilen  bei  Individuen,  die  an  Lungen* 

i«]a  xo  Grunde  gegangen  sind,  bei  der  Section  Miliartubercu- 

der   Meningen  und    leichte  Grade   von  Hydrocephalus   findet, 

e  «ich  während  des  Lebens  überhaupt  nicht  durch  hervorsto- 
ide  Krankbeiterscheinungen  verrathen  haben.  Diese  Fälle  scbei« 
SU  beweisen,  daas  das  Prodromalstadium   in   denn  zuerst  ent- 
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worfenen  Elrankheitsbilde  dem  ersten  Anfange  des  Gehirnleide 
selbst,  nicht  den  Complicationen  desselben  oder  dem  tuberculoi 
Allgemeinleiden  angehören.  —  Endlich  müssen  wir  darauf  aufin« 
sam  machen,  dass  die  tuberculose  Basilarmeningitis  und  die  Milii 
tuberculose  der  Meningen,  wenn  sie  sich  im  Verlaufe  einer  Torj 
schrittenen  Lungenphthisis  bei  Erwachsenen  entwickeln,  sich  ni 
durch  deutliche  Vorboten  verrathen,  sondern  erst  dann  erkai 
werden  können,  wenn  sich  Contracturen  der  Nackenmuskeln,  Koi 
Pulsverlangsamung,  Pupillenerweiterung  und  die  übrigen  Sympto 
der  ausgebildeten  Krankheit  einstellen.  Der  häufigste  Ansga 
der  Krankheit  ist  der  Tod.  Constatirte  Fälle  von  Genesong  | 
hören  zu  den  grössten  Seltenheiten ;  ihr  Vorkommen  lässt  sich  ab 
wenn  man  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  einig 
maassen  zweifelhaft  war,  gänzlich  ausser  Acht  lässt,  nicht  in  I 
rede  stellen.  Der  fast  immer  sehr  wechselnde  Verlauf  der  Krai 
heit,  die  überraschenden  Remissionen,  welche  während  desseli 
einzutreten  pflegen,  dürfen  nicht  dazu  verleiten,  die  Prognose  gi 
stiger  zu  stellen;  nur  eine  anhaltende  Besserung  sämmtlicher  ] 
scheinungen  darf  die  Hoffnung  erwecken,  dass  die  Krankheit  eil 
günstigen  Verlauf  nehmen  werde. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  tuberculosen  Meningitis  und  des  acoli 
Hydrocephalus  bot  den  Aerzten  bis  vor  nicht  langer  Zeit  kei 
Schwierigkeiten  dar.  Die  Entzündung  eines  so  wichtigen  Org« 
verlangte  selbstverständlich  die  Anwendung  des  antiphlogistisdü 
Heilapparats  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Man  verordnete  i 
Beginn  der  Krankheit  Blutentziehungen,  gab  innerlich  Calomel 
Verbindung  mit  Flor.  Zinci,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken  e 
und  wartete  mit  Spannung  auf  den  Eintritt  von  CalomelstuU 
oder  auf  die  ersten  Spuren  der  Salivation,  weil  man  in  diesen  E 
scheinungen  die  Garantie  für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  M 
In  den  späteren  Stadien  musste  das  Exsudat  zur  Resorption  g 
bracht  werden;  man  fuhr  deshalb  fort,  graue  Salbe  einzureibi 
und  verordnete  daneben  diuretische  Mittel  und  kräftige  Ableitn 
gen,  applicirte  selbst  Moxen  auf  den  kahlgeschorenen  Kopf  od 
rieb  Pockensalbe  in  denselben  ein.  Wenn  trotzdem  die  Läbma 
Fortschritte  machte,  wurden  ein  Infus.  Arnicae  und  Campher  { 
reicht.  Je  mehr  man  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  als  Th« 
erscheinung  einer  verbreiteten  Tuberculose  erkannte,  um  so  om 
kam  man  von  der  Anwendung  der  Antiphlogose  zurück;  aber  n 
verfiel  nun  in  das  entgegengesetzte  Extrem,  that  entweder  j 
Nichts,  d.  h.  behandelte  exspectativ,  oder  suchte  alles  Heil  in  < 
Bekämpfung  der  supponirten  tuberculosen  Dyskrasie.  Die  empf 
lenswertheste  Behandlungsweise  der  tuberculosen  Meningitis  i 
der  Miliartuberculose  der  Meningen  ist  folgende:  im  Beginn 
Krankheit,  namentlich  wenn  heftige  Kopfschmerzen  mehr  für  ( 
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tuhiTcwlose    Entzündung    ala    für    eine    einfache    Miliartuberoulose 
gprecbpD,  applicire  man  Blutegc!  hinter  die  Ohren.     Dies  ist  um  so 
dringender  zu  empfehlen,  als  in  diesem  Stadium  eine  ganz  scharfe 
ünterK:heidung    der   verscliiedtnen    Foimen    der    Meningitis    kaum 
möglich  ist^  und  als  man  keineswegs  genau  weiss,  ob  nicht  anfangs 
die  Erkrankung  in  einer  ein  lachen  Eotzündung   der  Meningen  bc- 
iteht,  zu  welcher    erst   später   bei    wiederholter  Recrudescenz  der 
Entziindung    sich    die  Entwicklung    der   Tuberkeln    hinzugesellt. 
Die  örtliche  Blutentzrehnng  kann  man,  wenn  sie  guten  Erfolg  ge- 
habt Ijat,  bei  neuer  Verschlio:»merung  wiederholen.     Ebenso  passen 
in  diesen  Fällen    im  Beginn   der  Krankheit  Laxanren    und  Eisum- 
ichliige.     Die  Behandlung  ist  ausserdem  ganz  wie  die  der  Menin- 
\giik  mit  eiterig -fibrinösem  Exsudate    einzurichten.     Ganz    andere 
Mwftssregelo    müssen   aber   Platz   greifen,   wenn    die   entzündlichen 
Erst  huinungen   weniger    deutlich    ausgesprochen    sind ,    wenn    der 
Küpfkhmerz  gering  ist,  wenn  die  Krankheit  sehr   langsam  heran- 
schleicht.    Dann    ist    eine   einmalige  Bkitentziehung    zwar   erlaubt, 
aber  sie   hat   selten  einen    auch    nur  vorübergehenden  Erfolg,  und 
eine  Wiederholung  derselben  ist  ^last  immer    schädlich.     Ich  rathe, 
,L"'«tutzt  auf  zwei  glncklich  verlaufene  Fälle,  denen  freilich  eine  sehr 
Zahl   unglücklich   abgelaufener   gegenübersteht,   dreiste  und 
-nde  Dosen  von  Jodkalium  zu  verordnen.     In  den  erwähnten 
,  in  welchen  bei  dieser  Behandlung  eine  wenn  auch  sehr  lang- 
same Genesung  eintrat,  trat  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und  ein 
sehr  verbreitetes  Jodexanthem  ein.     Diese  Zeichen  von  Jodintoxi- 
cition  fehlten  in  den  Fällen,  in   welchen  der  günstige  Erfolg  aus- 
blieb.—  Von  der  Application  kalter  Sturzbäder,  welchen  eine  pal* 
li»ti?<?  Wirkung  nicht  abzusprechen  ist,  rathe  ich  bei  ausgesproche- 
nen Fällen  von  tuberculoser  Basilarmetiingilis  und  davon  abbangeo- 
dcffl  H^'drocephalus  acutus  abzusehen.      Die  Kinder  kommen  zwar 
vibreod  der  Uebcrgiessungen  tast  immer  zu  sich,  aber  nur  für  sehr 
kofie  Zeit,     Die  ganze  Procedur  ist   ausserdem,    wenn   sie  keinen 
Erfolg  hat,  nicht  tur  die  Kinder,  aber  jedenfalls  für  die  Angehori- 
fi'n  eine  sehr  grausame.     Letztere  verschmerzen   es  schwer,   dass 
man  das  arme  Kind,  dem  doch  nicht  geholfen  werden   konnte,   in 
den  letzten  Tagen  gequält  habe,  —   Dasselbe   gilt  von  der  Appli- 
cttion  von  Moxen  und  von  der  Einreibung  des  Unguentum  Tartari 
llibiati  auf  den  geschorenen  Kopf.  —  Ha^ifc  empfiehlt,  ganz  kleine 
Dosen  Morphium  (j'^    Gran)  schon  in  frühen  Perioden  zu  reichen, 
da  er  von  denselben  in  einzelnen  Fällen  einen  entschieden  günsti- 
gen Erfolg  beobachtet  habe. 
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Kapitel    X. 
Gdiinmtniidiiiig^  Encephalitis. 

§.  L   Pathogenese  and  Aetlologie. 

Bei  der  Encpphalitis  bildet  sich,  wie  bei  der  Entzandmig  \Aor 
degewebsarmer   Organe  überhaupt,    kein  massenhaftes,  fibrinöses^ 
interstitielles   Exsudat;   es   gehen  vielmehr  die   wichtigsten  Veria* 
derungen  an  den  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  selbst  ▼or  sich* 
Diese  quellen  durch  Aufnahme  von  Plasma  auf  und  zerfallen  spüer 
theils   einfach   zu   Detritus,  theils   nach  vorhergegangener  fettiger 
Entartung;  im  letzteren  Falle  findet  man  in  den  entzündeten  Hän- 
den  grosse  Mengen    von   Fettkörnchenzcllen   (^6luge*8i:he  Entifin* 
dungskugeln),   von   denen   man   annehmen  darf,   dass  sie  ans  dtf 
fettigen   Entartung   von   Ganglienzellen   hervorgegangen   sind.    Ib 
weiteren  Verlaufe  der  Encephalitis  kommt  es  bänfig  zn  einer  mal- 
senhaften  Bildung  von  Eiterzellen:   es  entstehen  Abscesse,  wekk 
neben  den  gewöhnlichen   Bestandtheilen   des  Eiters  oft  nar  noek    . 
einzelne    Residuen   zerfallenen    Gehirnparenchyms    enthalten.    Die    { 
Gehirnabsoesse  sind  entweder  von  einem  durch  die  Fortschritte  der    { 
Entzündung  auf  die  Umgebung  erweichten  Parenchym,  oder  foe 
neugebildetem   Bindegewebe    umgeben;   im    letzteren  Falle   nfttä 
man  sie  eingekapselt 

Die  Encephalitis    ist    eine  seltene   Krankheit  und   wird  tM 
durch   die  gewöhnlichen  krankmachenden  Schädlichkeiten,  wdchi 
zu  Entzündungen  in  anderen  Organen  fuhren,  hervorgerufen.    Ab 
Häufigsten  ist  die  Encephalitis  1)  traumatischen   UrspruDglf 
und  zwar  haben  nicht  nur  directe  Verletzungen,   welche   das  Qs- 
hirn  nach  Eröfinung  des  Schädeldaches  erfahrt,   die  Krankheit  Ol 
Gefolge,   sondern  es   giebt  auch    zahlreiche  Fälle,   in   welchen  du 
Schädeldach  unversehrt  bleibt  und  dennoch,  und  zwar  selbst  nsflb 
anscheinend  leichten   Contusionen,  Encephalitis    entsteht.     Es  iit 
möglich,  dass  in  solchen  Fällen  ursprünglich  durch  die  Erschotts» 
rung  des  Gehirns  kleine  Gefasse  zerreissen  und  unbedeutende  Bhii- 
extravasate  entstehen,   welche  keine  Symptome  machen,   und  dais 
diese  erst  später  als  ein  Entzündungsreiz  auf  ihre  Umgebung  wir- 
ken  und  Encephalitis   hervorrufen.     Dafür   spricht  wenigstens  der 
Umstand,  dass  in  den  erwähnten  Fällen  oft  erst  längere  Zeit  Olli 
der  Verletzung  die  ersten  Zeichen  der  Encephalitis  bemerkt  werdcB. 
Zu  der  traumatischen  Encephalitis  sind  auch  die  Fälle  zu  rechnesi 
in  welchen  die  Zertrümmerung   des  Gehirns   durch   ein  umfangrei- 
ches Blutextravasat  zu  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Umgeboog 
fahrt.  —  In  anderen  Fällen  hängt  die  Encephalitis  2)  von  der  Bei« 
zung  ab,   welche  das   Gehirn  durch  Neubildungen  und 
durch  nekrotische  Herde  erfährt.  —  Zu  den  häufigsten  Urea- 
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Am  der  Encephalitis  gehören  3)  KraDkheiten  der  Schädel- 
knochen,  namentlich  Caries  des  Felsenbeins,  —  Zuweilen  kommt 
die  Krankheit  4)  im  Verlaufe  acuter  u  nd  chronist- her  Blut- 
erkrankungen, der  Septicharmie,  des  Rotzes,  des  Typbus,  der 
Syphilis  vor,  ohne  dass  wir  für  die  Entstehun*^  derselben  in  aol- 
cben  Füllen  eine  iinr  eini^ermaassen  plausible  Erklärung'  hätten.  *-* 
Endlich  kommt  Encephalitis,  aber  eelteo,  5J  ohne  bekannte  Ver- 
laUssung  bei  früher  gesunden  Individuen  vor. 

f.  2.    Anatomiadier  Befund. 

Die  Krankheit  betrifft  nie  das  Gehirn  in  seiner  Totalität,  aon- 
dern  ist  stets   auf  einzelne  Herde   beschränkt.     Die  Grosse    dieser 
Bfrde  variirt  von    der   einer  Bohne   bis   zu    der  einer   Faust  und 
tdiruber.     Die  Gestalt  derselben  ist  gewöhnlich  eine  unrei^elmässig 
endliche.     Meist  ist  nur  ein  Herd    vorbanden ;   indessen    giebt  es 
Fille,  in  welchen  sieh  mehrere  derselben  vorfinden.     Der  Sitz  der- 
lelben  kann  sowohl  das  grosse  als  das  kleine  Gehirn  sein;  sie  finden 
lieh  am  Häufigsten  in  der  grauen  Substanz,  namentlich  im  Corpus 
ftriatum,  im  Thalamus,  in  der  Corticalsubslanz.  —  Im  Beginn  der 
Kriokheit  findet  man  an  der  erkrankten  Stelle  die  Gehirnsubstanz 
geschwellt,  durchfeuchtet,  erweicht   und  durch   kleine  Blutextrava- 
ate  rothfieckig  punktirt.     Die  Schwellung  des  Entzündungsherdes 
ki  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  Oberfläche  der  Hemisphäre   auf 
kranken  Seite  eben  erscheint,  wie  bei  apoplektischen  Ergüssen, 
1  dass   die    Gehirnsubstanz    wegen    der   Raumbeschränkung   im 
Schädel  blutarm  ist.    Auch  erhebt  sich  nach  einem  Durchsclmitt  die 
erkrankte  Gehirnportion  nicht  selten  über  das  Niveau  der  Sehnitt- 
fliicbe.     Bei  längerem  Bestehen   nimmt   die  Lockerung  der   Textur 
überhand,  und  es  entsteht  ein  rother  Brei,  der  all  mahl  ig  durch  Ver* 
toderuog   des  ausgetretenen  Haematins   eine  mehr  rostbraune  oder 
hefengelbe,  bei  geringerer  Beimischung  von  Blut  eine  graue  Farbe 
aooimmt.    Dieser  Brei,  welcher  sich  durch  einen  schwachen  Was- 
•erstrahl  abspülen  läast,  besteht  aus  Trümmern  der   Nervenfasern, 
Blatkörperchen,  Körnchenzellen,  Körnchenhaufen  und  feinkörnigen 
Exsudat-  oder  Detritusmassen.     Die  weiteren   Umwandlungen  der 
EDtzundungsherde,  welche  man  als  Ausgange  der  Entzündung  zu 
beieichnen   pflegt,  sind  verschieden*     Zuweilen  kommt  in  der  üm- 
gebang  des  Herdes  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  zu  Stande, 
Welches  als  ein  zartes  Netzwerk  sich  auch  in  das  Innere    des  Her- 
dei  fortsetzt;  der  In  halt  des  Herdes  wird  resorbirt,  und   es   bleibt 
eioe  mit  Serum  oder  kalkmilchähnlicher  Flüssigkeit  gelullte  Hohle, 
die  früher  bei  der  Apoplexie  erwähnte  Durand-Fardersohe  zellige 
Jofiltration    zurück.  —   In    manchen  Fallen,    namentlich,  wenn 
eine  derartige  Cyste  nahe  an   der  Gehirnoberfläche  liegt,  rücken  die 
Winde   derselben    allmählig   aneinander,    während    der    Inhalt   ver- 
schwindet, und  es  bildet  sich  an  der  Stelle  des  Herdes  eine  anfani^s 
blassröthliche,  vascutariairte  ^  später  wei^ae  und  schwielige  Binde- 
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gewebsmasse,  eine  Narbe.  —  Anders  gestaltet  sich  der  Befiiüi 
bei  dem  Ausgange  der  Encephalitis  in  Vereiterung.  Der  frisch 
Gehirnabscess  erscheint  als  eine  unregelmassig  runde,  mit  eine 
gelben  ober  granlichen,  zuweilen  auch  röthlichen,  dicklichen  Flui 
sigkeit  gefüllte  Lücke,  deren  Wände  aus  eiterig  infiltrirten,  zottige 
Massen  bestehen.  In  der  nächsten  Umgebung  des  Abscesses  find 
man  gewöhnlich  entzündliche  Erweichung,  in  weiterem  Umkreii 
Oedem  der  Gehirnsubstanz.  Ein  solcher  Abscess  vergrössert  8« 
entweder,  bis  er  eine  Ventrikelwand  durchbricht  oder  die  Mening« 
erreicht,  oder  die  UIceration  greift,  wenn  im  letzteren  Falle  nie 
ausgebreitete  Meningitis  eintritt,  auch  auf  die  Gehirnhäute  und  d< 
Schädel  über,  und  so  kann  es  endlich  zu  einem  Durchbruch  d 
Eiters  nach  Aussen  oder  in  benachbarte  Höhlen,  namentlich  in  d 
Cavum  tympani,  kommen.  Ist  der  Gehirnabscess  durch  Bind^ 
websneubildung  in  seiner  Wand  abgekapselt,  so  hat  er  eine  me 
regelmässige  Form  und  glatte  Wände ;  wenn  er  lange  Zeit  getragi 
war,  so  findet  man  bisweilen  die  Kapsel  ansehnlich  verdickt  u 
den  Inhalt  des  Abscesses  durch  Resorption  des  flüssigen  Anthd 
eingedickt  und  in  eine  käsige  oder  kreidige  Masse  verwandelt. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Encephalitis  begleitet  i 
sind,  wie  die  Symptome  der  Gehirnblutung  und  der  partiellen  N 
krose,  theils  die  unmittelbaren  Folgen  der  Zerstörung  des  befallen« 
Gehirnabschnittes,  theils  die  Folge  der  Circulationsstorungen  h 
Gehirn  und  namentlich  in  der  Umgebung  des  Entzündungsherd« 
—  Da  grössere  Abschnitte  des  Gehirns  zerstört  werden  können,  oho 
dass  erkennbare  Functionsstörungen  eintreten,  und  da  kleinere,  be 
sonders  abgekapselte  Herde ^  die  Circulation  im  Schädel  oft  nicli 
wesentlich  beeinträchtigen,  so  erklärt  sich  zunächst,  dass  man  ZQ 
weilen  bei  einer  Section  Entzündungsherde  und  Gehirnabsces» 
findet,  ohne  dass  während  des  Lebens  auch  nur  der  Verdacht  eine 
Gehirnleidens  vorgelegen  hätte. 

Wenn  man  sich  die  angeführten  Verhältnisse  klar  macht,  « 
werden  ferner  auch  diejenigen  Fälle  verständlich,  in  welchen  di 
Encephalitis  längere  Zeit  ohne  Symptome  verläuft,  bis  plötzlich  eil 
apoplektiformer  Anfall  oder  die  Zeichen  einer  acuten  Meningitii 
deren  richtige  Deutung  oft  geradezu  unmöglich  ist,  auftreten.  Di 
Symptome  einer  allgemeinen  Paralyse  des  Gehirns  sind  dieselbe 
und  müssen  selbstverständlich  dieselben  sein,  mag  ein  Blutergof 
oder  eine  acute  Schwellung  des  entzündeten  Herdes  oder  eine  schnei 
Vergrösserung  des  Abscesses  den  Raum  im  Schädel  beschränke 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Zeichen  der  Meningitis;  war  • 
vor  dem  Eintritte  derselben  nicht  möglich,  zu  erkennen,  dass  ei) 
partielle  Encephalitis  bestand,  so  kann  man  auch  nach  dem  Ei 
tritte  derselben  gewöhnlich  nicht  einmal  vermuthen,  dass  die  M 
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Btagiiia  durch  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Gehirn  auf 
die    Meningen  pntstandtn  ist. 

In    anderen  Fiillen    entsteht   ein  Krankbeitshild^   aus   welclieoi, 
wenn  aucli  nicht  mit  Siclierheit,  docb  wenij^stens  mit  grossiT  Wahr- 
scheinlichkeit, auf  eine  Encephalitis  geschlossen  werden  kann.     Es 
eot ^wickeln    sich  entweder  ßchnell  in  wenigen  Tagen   oder  langsam 
im      Verlaufe    mehrerer    Wochen    oder    Monate    die   oft    erwähnten 
^Druckerseheinungen**.    Die  Kranken  klagen  über  Sclimcrz  im  Kopf, 
der    entweder  diffus  oder  auf  eine  bestimmte  Stelle,  z.  B,  in  man- 
cben  Fällen    von  EDtzundun^i:  des   kleinen  Gehirns  auf  den  Hinter- 
kopf, beschrankt  ist     Dazu  kommen  Schmerzen  oder  unbestimmte 
Empfindungen,   wie    das    Geiühl     von    Ameisenkriechen   oder     von 
Pelziggein  in  verschiedenen  Körpertheilen,  auf  welche  in    einzelnen 
Ftillen  später  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Anaesthesie  folgt. 
In   den  Sinnesnerven  findet  man  ebenso  anfangs  zuweilen  die  Zei- 
chen erhöhter,  später  die  Zeichen  verminderter  Erregbarkeit.    Con- 
staut  leiden  die  motorischen  Functionen    des  Gehirns.    Diese    Stö- 
rungen bestehen  bald  nur  in  dem  Getuhl  von  Schwäche  und  Schwere 
|der  Glieder,  so  dass  manche  derartige  Kranke  für   Simulanten   ge- 
1  liilttn  werden,  bald  in  einer  Unsicherheit  der  Bewegungen,  einem 
flchwankenden    Gange    und    in    allgemeinem     Zittern.       Psychische 
St<)ruagen  fehlen  bei  dieser  Form  des  Verlautes  fast  niemals,  und 
iwar  pflegen  selbst  im  Anfange  nur  selten  Reizungserscheiniingen, 
grosse  Aufregung,  Ideenjagd  u,  s,  w.,  vorzukommen,  sondern  meist 
voo  Vorn    herein  Deprossionserscheinungen:   Schläfrigkeit,  Gleich- 
Ifültigkeit,  Verminderung^  des  Gedächtnisses,  langsamer   Gedanken- 
flüsg,  Symptome,   welche  sich  ailmählig  zu    vollständigem  Blödsinn 
steigern  können.     Ob  die  Schwerfälligkeit  der  Sprache,  welche  man 
ji^i  solchen  Kranken   immer  antrifiY,   von  der  veiminderten   Beweg- 
Bchkeit   der  Zunge   abhängt    oder   von    der   psychischen    Schwäche 
»'»zuleiten    ist,   lässt   sich    nicht   immer    leicht   ermitteln.     Gesellen 
«ich  zu  den  geschilderten  Symptomen  zeitweises  Erbrechen,  Puls- 
verlungsamung ,  Anialle   von   Schwindel  oder  Anfälle  von  Bewusst- 
loMgkeit    mit    oder    oliue    epileptische    Convulsionen    (deren    häu- 
fijfes  Vorkommen  bei  Encephalitis  und  Hirntumoren  bis  jetzt   sich 
phy^iologicb   nicht   erklären  lässt),   so  ist  zunächst  der  Schluss  er- 
laubt, da85  ein  Gebirnleiden    vorliegt,  durch  welches  der  Schädel- 
r»iiEn    beeinträchtigt    wird.     Da   aber    jene    Symptome    sich     nicht 
plöulteh,  sondern  allmählig  ausbilden,  so  darf  man  weiter  scbliessen, 
dlM  das  vorliegende  Gebirnleiden  zu  denen  gehört,    welche    nicht 
idmell  und  mit  einem  Schlage,  sondern  allmählig  deu  Raum    ver- 
iftgen«     Ist  dem   Eintritt   der  Erkrankung    eine  Schädelverletzung 
oder  eine  Otitis  vorhergegangen,  so  ist  es  in  hohem  Grade  wahr- 
fcfaeinhch,  dass  eine  Encephalitis  vorliegt;    aber    die    Wahrscheiu- 
licbkeit  wächst,    und  es  gelingt   mit    noch  grösserer    Bestimmtheit, 
andere  Formen   von    Gchirnleiden   auszuschlicssen,    wenn   mit    den 
Aoigeiubrten  allgemeinen  Störungen  der  GehirDfunctioneQ   partielle 
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Störungen  derselben  verbunden  sind,  unter  den  letsteren  sind  n^ 
mentlich  locale  Anaestbesieen ,  Taubheit  auf  einem  Ohre,  Amma- 
rose,  Erweiterung  der  Pupille  oder  Schielen  auf  einem  Auge,  locale 
Lähmungen  und  locale  Contracturen  zu  nennen.  Für  die  Encepha- 
litis ist  es  einigermaassen  charakteristisch  und  für  die  oft  sehr 
schwere  und  nicht  immer  mögliche  Unterscheidung  derselben  Ton 
Gehirntumoren  wichtig,  dass  die  erwähnten  Krankheitssymptome 
und  unter  diesen  namentlich  die  Lähmungen  häufig  einen  aaffid- 
lenden  Wechsel  erkennen  lassen,  ein  Beweis,  dass  sie  nicht  ana- 
schliesslich  durch  die  partielle  Zerstörung  des  Gehirns,  aondem 
auch  durch  die  Circulationsstörungen  und  das  Oedem  in  d^r  Um« 
gebung  des  Entzündungsherdes  hervorgerufen  werden.  Dass  lets- 
tere  sich  vermehren  und  vermindern,  dass  sie  auftreten  und  ver^ 
schwinden  können,  während  die  Entzündung  fortbesteht,  beweist 
hinlänglich  das  wechselnde  Verhalten,  welches  wir  in  der  Umgebung 
äusserer,  der  unmittelbaren  Beobachtung  zugänglicher  Entzündangs- 
herde  wahrnehmen.  —  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  während 
des  beschriebenen  Verlaufes  theils  durch  eine  plötzliche  Schwellung 
des  Entzündungsherdes  oder  durch  schnelle  Vorgrösserung  des  Ge- 
hirnabscesses,  theils  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die 
Meningen,  plötzlich  die  oben  erwähnten  apoplektiformen  Anfalle 
oder  die  Erscheinungen  einer  acuten  Meningitis  auftreten.  Beide 
Ereignisse  können  schnell  zum  Tode  fuhren;  aber  es  kommt  auch 
vor,  dass  der  Sturm  vorübergeht,  dass  sich  selbst  die  Hemiplegie 
nach  einiger  Zeit  theilweise  oder  gänzlich  verliert,  und  dass  dann 
die  Krankheit  von  Neuem  einen  schleppenden  Verlauf  nimmt,  bia 
sie  endlich  unter  dem  Ueberhandnehmen  der  allgemeinen  Paralyse 
oder  durch  neue  schlagähnliche  Anfälle  zum  Tode  führt 

Wir  wollen  endlich  noch  diejenigen  Fälle  erwähnen,  in  welchen 
in  der  ersten  Zeit,  bald  nachdem  eine  Schädelverletzung  erfolgt  iat| 
oder  bald  nachdem  die  Caries  des  Felsenbeins  die  Nähe  des  6e» 
hirns  erreicht  hat,  sehr  stürmische  Erscheinungen  von  Meningitis 
und  hochgradiger  Gehirnhyperaemie  auftreten,  sich  aber  später  ver- 
lieren und  einer  scheinbaren  Genesung  Platz  machen,  bis  sich  all- 
mählig  die  Zeichen  von  „Gehirndruck^  und  partieller  Zerstörung  des 
Gehirns  entwickeln.  Griesinger  hält  diesen  Verlauf  der  Encephalitis 
für  den  häufigsten  und  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
er  für  die  Unterscheidung  der  Gehirnabscesse  von  Gehirntumoren, 
welche  niemals  diesen  Verlauf  haben,  von  grosser  Bedeutung  sei. 

Die  Dauer  der  Encephalitis  ist  sehr  verschieden:  es  giebt 
Fälle,  welche  nach  wenigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen  mit  dem 
Tode  endigen,  während  in  anderen  dieser  Ausgang  erst  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  eintritt.  Zuweilen  bemerkt  man  bei  dem  Kran* 
ken,  während  die  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  so  sehr  über» 
band  nehmen,  dass  er  fast  in  Blödsinn  verfallt,  eine  auffallende 
Fettentwickelung.  Der  Tod  erfolgt  entweder  ganz  plötzlich  nnd 
unerwartet  durch  hinzutretende  Meningitis,  durch  plötzliche  Ver^ 


partielle  Skieröse  des  Gehimt.  205 

pUsenmg  des  EotzfinduD^sherdes  und  zuweilen  auch,  ohne  dass 
min  bei  der  Section  die  Ursache  der  schnellen  Katastrophe  auf- 
finden kann,  oder  er  erfolgt  unter  den  Symptomen  einer  allmählig 
wachsenden  und  sich  schliesslich  zu  tiefem  Koma  steigernden  Sohlaf- 
•Qcht,  oder  er  wird  durch  intercurrente  Krankheiten  herbeigeführt.  — 
Der  Ausgang  in  Genesung  ist  überaus  selten.     Selbst  in   den   am 
Gnostigsten  verlaufenden  Fällen,  in  welchen  sich  die  zellige  Infil- 
tration oder  eine  Narbe  bildet,  oder  in  welchen  der  Ab'scess  einge- 
kapselt wird   und   sein  Inhalt  verkalkt,  kann   man  nur   von   einer 
rektiven  Heilung  sprechen,  da  sowohl  die  Residuen   des  Entzün- 
dnngsherdes,  als  die  Gehirnatrophie,  welche  sich  unter  solchen  Um- 
standen ÜMt  immer  zu  entwickeln  pflegt,  die  Gehirnfunctionen  für 
das  übrige  Leben  beeinträchtigen. 

§.  4.    Therapie. 
Die  Behandlung    der  Encephalitis    kann    schon    deshalb   nur 
geringe  Erfolge  haben,   weil  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  eher 
erkannt  wird,  bis   sie  zu   irreparablen  Zerstörungen   des   Gehirns 
geführt  hat.     In  ganz   irischen,   namentlich   traumatischen   Fällen, 
pust  ortliche  Antiphlogose,    die  Application    von  Blutegeln    und 
Uten  Umschlägen.     Später  ist  von  dieser  Behandlungsweise  kein 
Erfolg  zu  erwarten.     Die  früher  bei  protrahirten  Fällen   sehr   ver- 
iureitete  Anwendung  starker  Ableitungen  durch  Moxen  und   Haar- 
feile ist  mit  Recht  verlassen;  ebenso  die  Darreichung  von  Mercu- 
rialien.     Auch  die  Jodpräparate,   welche  neuerdings  mehrfach   em- 
pfohlen sind,  versprechen  wenig  Erfolg,  und  so  bleibt  in  den  meisten 
Fallen  Nichts  zu  thun  übrig,  als  den  Kranken  ein  vorsichtiges*  Re- 
gimen beobachten  zu  lassen,  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  be- 
wahren, welche  möglicherweise  den   Blutandrang   zum  Gehirn  ver- 
mehren konnten,   und  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  dringlichsten 
Symptome  zu  beschränken.    Unter  letzteren  müssen  die  apoplekti- 
fonnen  Anfalle  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  welche 
wir  für  die  Behandlung    der   Gehirnblutungen    aufgestellt   haben, 
wihrend  eine  etwa  intercurrirende  Meningitis  die  Anwendung  einer 
eiieif;ischen  Antiphlogose  fordert. 

Kapitel   XI. 
Partidle  Sklerose  des  Gdiiras. 

Wir  haben  in  den  früheren  Kapiteln  wiederholt  die  Bildung 
schwieliger  Verdichtungen  im  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welche 
bei  der  Vemarbung  von  apoplektischen  und  entzündlichen  Herden 
tu  Stande  kommen.  Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Pro- 
iCMe  auftretenden  partiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  auch 
selbständig  an  umschriebenen   Stellen  des  Gehirns  Verdichtungen 
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durch  BindegewebsneubilduDg  und  Verdrängung  der  normalen  Oe- 
webselemente  vor,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel,  und  von 
denen  es  namentlich  auch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  entzündlichen  Uf" 
sprungs  sind.  Man  hat  diese  selbständige  Form  der  partiellen 
Gehirnsklerose  fast  nur  in  den  früheren  Lebensperioden  und  häu- 
figer bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  gefunden,  ohne 
dass  es  bisher  gelungen  wäre,  die  aetiologischen  Momente  sn 
entdecken,   denen  die  Krankheit  ihre  Entstehung  verdankt 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  er* 
krankten  Stellen  häufiger  in  der  weissen,  als  in  der  grauen  Sub- 
stanz. Die  Zahl  derselben  ist  verschieden.  Bald  sind  nur  einzelne, 
bald  sehr  viele  vorhanden.  Sie  bilden  unregelmässige  Knötchen 
oder  zackige  Herde  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer 
Mandel,  welche  sich  von  der  Umgebung  durch  eine  auffallende 
Härte  und  Zähigkeit  unterscheiden.  Auf  der  Schnittfläche  erscbei- 
ncn  sie  blutleer,  glanzlos,  von  milchweisser  Farbe ;  haben  sie  kurze 
Zeit  lang  bloss  gelogen,  so  bedeck':;n  sie  sich  mit  spärlichem  Serum 
und  sinken  etwas  ein.  In  der  Mitte  der  Herde  finden  sich  meist 
kleine,  blau-  oder  grauröthliche  Stellen,  welche  nach  der  Durch- 
schneidung sich  stark  contrahiren  und  Serum  in  reichlicher  Menge 
auspressen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in 
den  milchweissen  indurirten  Stellen  amorphe  feinkörnige  Massen 
neben  wohlerhaltenen  Nervenelementen.  In  den  grauröthlichen  Ein- 
sprengungen dagegen  sind  keine  Nervenelemente  vorhanden;  sie 
bestehen  aus  einer  faserstoffähnlichen  Masse  und  den  Resten  der 
Capillargeiasswände,  in  welche  Fettkörnchen  eingelagert  sind  (Va- 
lentiner). 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  partiellen  Gchirnskle- 
rose  sind  nicht  so  charakteristisch,  dass  es  leicht  wäre,  die  Krank- 
heit zu  erkennen;  es  muss  im  Gegentheil  als  ein  diagnostischer 
Triumph  angesehen  werden,  wenn  dies  in  einzelnen  Fällen  (Fre^ 
riciuf)  gelungen  ist.  Da  die  Gehirnsklerose  auf  zerstreute  und  um- 
schriebene Herde  beschränkt  ist  und  sich  sehr  langsam  entwickelt, 
so  haben  die  Lähmungen,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet  ist, 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  wenigstens  im  Beginn  nicht  über 
eine  Körperbälfle  verbreitet  sind,  sondern  dass  sie  zuerst  an  einer 
einzelnen  Muskelgruppe  oder  einer  einzelnen  Extremität,  und  zwar 
immer  zuerst  an  einer  der  untern  Extremitäten  beginnen  und  sieb 
allmählig  auf  andere  Muskelgruppen  und  andere  Extremitäten  ver- 
breiten, bis  endlich  auch  die  Centraltheile  der  bei  der  Respiration, 
Deglutition  und  Herzhewegung  thätigen  Nervengebiete  er^iffen 
werden.  Diese  Ausbreitung  ist  keine  regelmässige  in  der  Weise, 
dass  etwa  auf  die  Lähmung  des  rechten  Fusses  die  der  recbteii 
Hand  folgte,  sondern  eine  völlig  unregelmässige.  Gerade  dieser 
Umstand  spri-ht  im  concreten  Falle  für  die  Abhängigkeit  der  Lab-« 
mungen  von  zahlreichen  getrennten  Erkrankungsherden  und  gegen 
die  Abhängigkeit  derselben  von  einem  einzelnen  allmählig  sich  ver- 
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grosseraden  Ilerdo.  Auseer  den  Paralysen,  welche  die  coostante- 
«tcn  und  durch  die  Art  ihrer  Verbreitung  die  am  Meisten  charak- 
teristischen Symptome  der  partiellen  Gehirnsklerose  bilden,  wer- 
dea  iwar  auch  in  den  übrigen  Fnnctionen  des  iiehirns  Störnngen 
beobachtet,  doch  sind  diese  weit  weniger  ei^entliümlich  und  bexeich- 
leod  fiir  die  Krankheit,  Kopfschmerz  tV-hlt  in  den  meisten  Füllen; 
dagegen  kommen  häufig  peripherische  Schmelzen  und  das  Getiibl 
TOfl  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten  vor,  auf  welches  epüter 
«ioe  bis  zur  vollständigen  Anaestbesie  sich  steigernde  Empfindungs- 
ichwache folgt.  Selten  leiden  die  hohem  Sinne  und  unter  diesen 
büt  nur  das  Auge.  In  den  psychischen  Functionen  sind  in  den 
»»eisten  Fällen  massige  Reizungaerscheinungen  vorhanden;  bald  aber 
folgt  tof  diese  eine  alimäljlig  wachsende  tiefe  Depression,  die  in 
ouiichen  Fällen  von  Anfang  an  besteht.  Convulsionen  kommen 
ntir  ausnahmsweise  vor;  dagegen  ist  Zittern  eine  sehr  constante  Er- 
beiDung.  Die  Ernrihrnng  des  Korpers  pflegt  erat  spät  beeinträch- 
'Hgt  £Q  werden,  und  bei  manchen  Kranken  wird  sogar,  wie  bei  der 
Eocepbalitis,  eine  auffallende  Fettentwickeliing  beobachtet.  —  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  langsamer;  die  meisten  Fälle 
itigten  eine  Dauer  von  5  bis  10  Jjihren,  Während  dieser  Zeit 
«chiea  die  Krankheit  zwar  zuweilen  einen  Stillstand  zu  machen, 
aber  niemals  konnte  eine  Ruckbildung  der  einmal  vorhandenen 
Uhitmngen  bemerkt  werden.  —  Fälle  von  Genesung  sind  nicht 
bekannt.  Der  Tod  erfolgte  in  den  beschriebenen  Fällen  theils  durch 
das  Fortachreiten  der  Erkrankung  auf  die  Medulla  oblongata  und 
die  dadurch  bewirkte  Störung  der  Respiration,  theils  durch  den 
Marasmus  und  die  Ilydraemie,  welche  sich  gegen  das  Ende  ent- 
wickelten, theils  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  ohn- 
»acbtig;  die  Behandlung  kann  sich  allein  auf  die  Bekämpfung  der 
^chtigsten  Symptome  beschränken* 


Kapitel    XIL 
Tmniftrt'n  Am  Mümi»  tinil  meiner  Iliiiiie« 


Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die  innerhalb 
in  i^chädeU  vorkommenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  die 
^aeurysmen  der  Gehirnarterien  zusammen  zu  fassen.  Auch  wir 
tollen  dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wt-gen  der  grossen  Ueber- 
einstimmung  der  Symptome,  von  welchen  die  sonst  heterogenen 
^faakheiten  begleitet  werdtu,   sich  als   eatscbieden  prakttsch  be- 
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(.  1.  Pathogenese  imd  Aefiologle. 

Die  Pathogenese  und  Äetiologie  der  Gehirntumoren  ist  nW« 
aus  dunkel.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Carcinomen  und  Sar- 
komen, 80  wie  von  den  seltneren  Neubildungen,  den  sogenanntci 
Cholesteatomen  oder  Perlgeschwülsten,  den  Lipomen  und  Cj* 
stenformationen.  Der  Gebirnkrebs  kommt  in  jedem  Alter,  aber 
vorzugsweise  in  vorgerückten  Jahren,  vor,  ist  bald  primär  und  bleibt 
dann  meist  auch  das  einzige  carcinomatose  Leiden  im  Körper,  baU 
gesellt  er  sich  secundär  zu  Carcinomen  anderer  Organe.  Auch  die 
übrigen  Neubildungen,  welche  wir  oben  anführten,  kommen  v(V- 
zugsweise,  aber  nicht  ausschliesslich,  im  vorgerückten  Lebensalter 
vor  und  sind  nach  statistischen  Zusammenstellungen  häufiger  bei 
männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen.  Die  krankhafte  Diapo- 
sition und  die  Gelegenheitsursachen,  welchen  die  genannten  Ken- 
bildungen  ihre  Entstehung  verdanken,  sind  gänzlich  unbekanat 
Man  hat  sie  wiederholt  nach  vorhergegangenen  Kopfverletzunget 
auftreten  sehen.  Indessen  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  in  solcbea 
Fällen  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  der  Verletzung  aal 
der  Neubildung  existirt.  Man  muss  bedenken,  wie  häufig  leicbte 
Kopfverletzungen  vorkommen,  mit  welcher  Sorgfalt  bei  jedem  Kna- 
ken,  der  die  Symptome  eines  Gehirnleidens  darbietet,  nach  den- 
selben geforscht  wird,  und  wie  geneigt  man  ist,  wenn  sieb  eine 
solche  ermitteln  lässt,  die  Krankheit  ohne  Weiteres  mit  derselbea 
in  Verbindung  zu  bringen. 

Gehirntuberkeln  kommen  mit  seltenen  Ausnahmen  aus- 
schliesslich bei  Kindern  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  vor, 
welche  bereits  das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben.  Nur 
selten  treten  Gebirntuberkeln  primär  auf;  fast  immer  p^esellen  sie 
sich  als  schwere  Complioationcn  zu  der  sogenannten  Tuberculose 
der  Lymphdrüsen  und  zur  Lungentuberculose  hinzu. 

Das  Vorkommen  von  Cysticerken  und  Echinokocken 
beruht  im  Gehirn  wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwandemag 
von  Embryonen  jener  Parasiten. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  verdanken  ihre 
Entstehung  gewöhnlich  der  durch  Endarteriitis  deformans  gesetzten 
Entartung  der  Gefasswände. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Gehirncarcinome  bilden  gewöhnlich  rundliche  oder 
gelappte  Geschwülste  von  der  Structur  des  Markschwamms,  seltoMV 
von  der  des  Skirrhus.  Sie  gehen  theils  von  dem  Gehirne  selbsti 
theils  von  den  Meningen  und  namentlich  von  der  Dura  mater,  theOl 
von  den  Schädelknocben  aus,  oder  sic^entwickeln  sich  ursprüngKdi 
in  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  und  in  den  benaebbsr- 
ten  Höhlen,  besonders  in  der  Augenhöhle,  und  dringen  von  dort 
in  den  Schädel  ein.     Umgekehrt  kommt  es  nicht  selten  vor,  dsM 
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lirdnome,  welche  im  Gehirn  entstanJefi  sind,  die  MeningeQ  und 
ie  SchidelkDochen  durchbohren»  Meist  findet  sich  nur  ein  ein- 
?bes  Carciaom  im  Gehirn  vor;  in  den  Falten,  in  welchen  mehrere 
Drbaoden  sind^  hat  man  öfter  ein  symmetrisehea  Vorkommen  der- 
ilben  in  gleichnamigen  Gehirntheilen  beobachtet.  Die  Carcinome 
et  Oehirns,  welche  die  Grosse  einer  Faust  erreichen  können,  ver- 
liehen niemals,  wenn  sie  nicht  nach  Aussen  durchgebrochen  sind; 
igfgen  verfallen  sie  leicht  einer  partiellen  Rückbildung,  werden 
3Q  der  Mitte  aus  gelb  und  käsig  und  bekommen,  wenn  sie  die 
'berflache  des  Gehirns  erreichen,  eine  oabelJormige  Einziehung. 

Die  Sarkome  oder  fibroplastischen  Geschwülste  sind 
jipier  als  die  Carcinome;  sie  hangen  gewöbnlich  mit  den  Me- 
fjMl  zusammen  und  gehen  bäufi;^er  von  der  Busis  als  von  der 
ODTexitat  aus.  Sie  bilden  rundliche  oder  gelappte  Gescbwulste 
)D  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Apfels.  Ihre 
oasistenz  ist  bald  hart,  bald  weich;  zuweilen  enthalten  sie  mit 
üuigkeit  gefüllte  Räume*  Ihre  Farbe  ist  schmutzig -weiss  oder 
in-röthlich.  Sie  bestehen  zum  grössten  Theil  aus  faserartigen 
igen  von  ovalen  Kernen  und   spindelförmigen  Zellen. 

Die  Cholesteatome  oder  Perlges  ch  wii  Iste  gehen  theils 
IQ  den  Schädelknochen,  theils  von  den  Meningen  aus,  theils  ent- 
eben  sie  in  dem  Gehirne  selbst.  Sie  bilden  bald  nur  kleine,  bald 
ossere,  perlmutterartig  glänzende  Geschwulste  von  meist  unregel- 
idsiger  Form,  sind  von  einer  feinen  Membran  eingeschlossen  und 
«tehen  aus  concentrischen  Lagen  von  EpidermiszelleUp 

Lipome  unter  der  Form  kleiner,  gelappter,  meist  von  der 
iramater  ansgehender  Geschwülstej  Cysten,  mit  Flüssigkeit  oder 
i  Fett  und  Ilaaren  gefTillt,  Cystoide  Neubildungen  mit 
uneokohlartiger  Wucherung  der  Wände  gehören  zu  den  Rari- 
en  und  haben  mehr  pathologisch -anatomisches  als  klinisches 
«resse. 

Die  Gehirntuberkeln  bilden  nächst  den  Carcinomen  die 
ifigste  Form  von  Gehirntumoren.  Meist  findet  man  nur  einen 
feinen  Tuberkelherd,  zuweilen  zwei,  seltener  eine  grössere  Ao- 
d  derselben.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  llanfkorns  bis 
der  einer  Kirsche  oder  in  seltenen  Fällen  bis  zu  der  eines 
tiaereies,  Ihr  Sitz  ist  am  Häufigsten  das  kleine  Gehirn  oder 
grossen  Hemisphären,  seltener  das  Mesencephalon.  Die  Tu- 
keikooten  haben  eine  unregelmässig -rundliche  Form,  bestehen 
mie  aus  Couglomeraten  von  grauen  Miliartuberkeln^  sondern 
B^  gi^lhe^  käsige  Geschwülste  dar,  welche  gewöhnlich  von 
H  Bindegewebsstratum  umgeben  und  durch  dasselbe  von  der 
lacbbarten  Gehirnsubstanz  geschieden  sind.  Nur  selten  vcr- 
iden  derartige  Knoten  oder  zerfliessen  zu  einer  mit  Tuberkel- 
^cefüllteo  Vomica. 

^Bytticerken  werden  im  Gehirn  nicht  gerade  selten  und  dann 
Ir  in  grosser  Anzahl  neben  gleichzeitigem  Vorkommen  derselben 
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in  den  Muskeln  antretroffen;  sie  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  ii 
der  grauen  Substanz.  Zuweilen  findet  man  einzelne  dieser  Pin 
siten  abgestorben  und  in  ein  mörtelartiges  Concrement  Terwandell 
in  welchem  sich  gewöhnlich  nur  noch  einzelne  Haken  ans  di 
Hakenkränzen  nachweisen  lassen. 

Weit  seltener  sind  Echinokocken  im  Gehirn.  Sie  bildei 
grössere,  von  einer  sehr  zarten  Ädventitia  eingeschlossene  Blase 
von  der  bekannten  und  wiederholt  von  uns  besprochenen  EigCB 
thümlichkeit. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  sind  nicht  hiiii| 
Sie  kommen  hauptsächlich  an  den  Gefassen  der  Basis,  an  der  Ar 
teria  basilaris,  der  Arteria  corporis  callosi,  der  Arteria  fossae  S7I 
vii  und  den  Art.  communicantes  des  Circulus  Willisii  vor.  h 
seltenen  Fällen  erreichen  sie  den  Umfang  eines  kleinen  Hähnerd« 
während  sie  gewöhnlich  nur  die  Grösse  einer  Erbse  oder  eise 
kleinen  Haselnuss  haben. 

Der  gemeinschaftliche  E£fect  sämmtlicher  Gehirntumoren  iil 
der,  dass  sie  den  Raum  im  Schädel  verengen.  Ausserdem  rdei 
sie  bald  eine  einfache  Atrophie  und  ein  allmähliges  Schwinden  dfl 
sie  umgebenden  Gebilde,  bald  eine  entzündliche  Zerstörung  der 
selben  hervor. 

§.  3.    Symptome  und  Verlan^ 

Es  giebt  Fälle  von  Gehirntumoren,  welche  während  der  gaoMi 
Dauer  der  Krankheit  latent  bleiben;  andere,  in  welchen  die  Est 
Wickelung  eines  Tumor  im  Gehirn  nur  mit  einiger  WahrscheiDliob 
keit  vermutbet  werden  kann;  andere  endlich,  in  welchen  die  Dit 
gnose  keinem  Zweifel  unterliegt ,  und  in  welchen  selbst  der  Sit 
und  die  Grösse  der  Geschwulst  mit  Sicherheit  erkannt  werden  km 
Die  letzteren  gehören  zu  den  Seltenheiten;  und  wir  können  uns  i 
Betreff  der  Diagnose  der  Gehirntumoren  wiederum  auf  BamberH 
beziehen,  welcher  nicht  Anstand  nimmt,  einzugestehen,  „dass  bi 
jetzt  die  Diagnose  der  Hirngeschwülste  mit  wenigen  Ausnahme 
meist  mehr  eine  Vermuthung,  als  eben  eine  Diagnose,  die  Bestio 
mung  des  Sitzes  ebenfalls  mit  gewissen  Ausnahmen  meist  unmog 
lieh  sei.**  Jene  Verschiedenheiten  werden  wenigstens  zum  Thd 
verständlich,  wenn  man  festhält,  dass  die  Symptome  der  Gebira 
tumoren  theils  von  der  partiellen  Zerstörung  des  Gehirns,  theils  toi 
den  Circulationsstörungen  in  der  Umgebung  der  Tumoren,  thdl 
von  der  Raumbeschränkung  des  Schädels  abhangen,  und  wenn  mn 
bedenkt,  dass  nicht  jede  partielle  Zerstörung  des  Gehirns  von  aogoi 
fälligen  Erscheinungen  begleitet  ist,  dass  ferner  die  SymptooM 
welche  bei  partieller  Zerstörung  eintreten,  ganz  dieselben  sind,  wH 
die  Stelle  der  Nerveneleraente  von  einem  Tumor,  einem  AbsoeH 
oder  einer  anderen  Substanz  eingenommen  werden;  und  dass  end' 
lieh  es  meist  schwer  zu  entscheiden  ist,  wenn  Symptome  der  Baott* 
beschränkung  im  Schädel  vorliegen,  wodurch  diese  Raumbeschrifr 


TumortQ  des  Qehirot  laad  Min  er  Eiute. 


211 


Ig  bedingt  ist  Ausserdem  bieten  die  Gehirntiiinoren,  auch 
Bii  dieselben  von  gleicher  Art  und  gleicher  Grösse  sind,  und 
m  8i€  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Gehirns  ihren  Sitz 
►en,  häufig  Verschiedenheiten  in  den  Symptomen  dar,  welche  vor- 
ig ganz  litrh  nnerkUirlich  sind* 

B)ie  Erscheinungen,  von  welchen  die  Gehirntumoren  in  den 
plo  Fällen  begleitet  sind,  haben  mit  den  Symptomen  der  par- 
IfQ  Encephalitis   grosse  Aehnlichkeit,    und    zwar   deshulb,    weil 

beiden  Krankheitsfbrmon  sich  die  Zerstörung  eines  Gebirnab- 
löittes  und  die  Kiiorabeengung  des  Schädels  langsam  und  all- 
hlig  entwickelt.  Gewöhnlich  gehen  auch  bei  Gehirntumoren  den 
idinebenen  Lähmungen  und  anderen  „Herdsymptomen**  (Grie- 
ifirj  eine  Zeit  lang  allgemeine  Störungen  der  Gehirnfunctionen 
fher,  welche  wir,  nachdem  wir  genügend  auseinandergesetzt 
teo,  dasa  dieselben  nicht  von  dem  Drucke  auf  die  Nervenele- 
Dte,  sondern  nur  von  der  Compression  von  Gelassen  abgeleitet 
rden  können,  in  der  Folge  immerhin  der  Kürze  wegen  als 
^ruckerscheioungen "    bezeichnen  wollen.      Das  eonstan teste  und 

Meisten  andauernde  unter  diesen  Symptomen  ist  der  Kopf- 
meri.  Er  pflegt  heftiger  zu  sein  und  sich  gleichmässiger  zu 
igero,  als  bei  der  Encephalitis,  ein  Umstand,  welcher  darin  seine 
därung  findet,  dasa  die  meisten  Gehirntumoren  mehr  Raum  be- 
fen  und  stetiger  wachsen,  als  encephali tische  Herde.  Aus  dem 
te  des  Kopfschmerzes,  welcher  Exacerbationen  und  Remissionen 
^,  kann  man,  selbst  wenn  er  auf  eine  bestimmte  Stelle  be- 
rankt ist,  fast  niemals  einen  Schluss  auf  den  Sitz  des  Tumora 
shen.  Dieses  Verhalten ,  von  welchem  nur  der  bei  Tumoren 
kleinen  Gehirn  fast  constant  vorkommende  Hinterhauptsscbmerz 
i  Ausnahme  macht,  bestimmt  uns,  den  Kopfschmerz  nicht  als 
^Ilerdsymptom**,  sondern  als  eine  „Druckerscheinung**  zu  bc- 

Eu     Zu  letzteren  gehören  auch   Ohrensausen,  Flimmern  vor 
gen,    Gefühl   von  Ameisenkriechen   und    von  Pelzigsein  an 
denen  Stellen,  eine  allgemeine  Hyperaesthesie,  auf  welche 
ine  Schwächung  der  Empfindung  folgt,  eine  über  den  gan- 
per  verbreitete  Muskelschwäche,  eine  allniiihlig  wachsende 
Apathie,  welcher  zuweilen  eine  psychische  Gereiztheit  vor^ 
feht.      Weit   wichtiger    und    in    die   Augen    fallender    als   diese 
ptome  ist  der  Schwindel,  an  welchem  die  meisten  Kranken 
^hirntumoren  leiden ^  ferner  die  A  n  f  ä  1 1  e  von  momentaner 
|8  s  1 1  o  s i  g  k  e  i  t  und  von  e  p  i  I  e  |>  1 1  f  o  r  m  e  n  C  o  n  v  u  1  s  i  o  n  e  n , 
sieben   viele  Kranke    heimgesucht  werden,   endlich   das  Er- 
>D,  welches  um  su  verdäclitiger  ist,  je  weniger  sich  als  Ur* 
desselben  Diaetfehler  oder  Magencatarrh  nachweisen  lassen, 
deutlicher  es  mit  Anfällen  von  Schwindet  und  von  heftigen 
befamerzen  zusammenfällt* 

Schon    aus  den  aufgeführten  Erscheinungen   lässt  sich,    wenn 
Iblix  entstanden  sind,  meist  die  Entwickeluiig  eines  Tumor 

14* 
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im   Gehirn   yenniitheD,   vorausgesetzt,  dass  man  eine  Encephalitis 
mit  Wahrscheinlichkeit  ausscbliessen  kann,  weil  keine  KopfVerletEimg^ 
vorhergegangen   und  keine  Caries  des  Felsenbeines  nachzuweiseiL 
ist;  indessen  ist  die  Möglichkeit,  dass  statt  eines  Tumor  eine  dut 
ganze  Gehirn  betreffende  Erkrankung  oder  ein  chronischer  Hydro-«^ 
cephalus  vorliege,  meist  nur  in  solchen  Fällen  zurückzuweisen,  in 
welchen  neben  den  angeführten  „Druckerscheinungen^  entweder  vati 
Anfang  an  „Herderscheinungen^  vorhanden  sind,   oder  in  welcbeta 
sich   dieselben   im  weiteren  Verlaufe  zu  jenen  hinzugesellen.     Die 
am   Häufigsten    beobachteten   „  Herderscheinungen  ^    sind    partielle 
Lähmungen,  und  zwar  vor  Allem  Hemiplegieen.    Selbst  in  solchen 
Fällen,   in   welchen   später   die  Lähmung   doppelseitig  wird,  pfl^ 
anfangs  eine  Hemiplegie  vorhanden  zu  sein.    Letztere  kommt  nicht 
bloss  bei  Tumoren  vor,  welche  im  Corpus  striatum,  im  ThalamiM^ 
in  den  Grosshirnschenkeln  oder  in  den  Seitentheilen  der  Brücke  ihrso 
Sitz  haben,  sondern  auch  bei  Tumoren,  welche  von  anderen  Steiles 
ausgehend  gegen  die  genannten  Theile  vordringen  und  die  Circo* 
lation  in  den  motorischen  Centralherden  oder  in  den  aus  ihnen  est* 
springenden   Faserzügen    beeinträchtigen.      Halbseitige    oder  ubtf 
grössere  Provinzen  des  Körpers  verbreitete  Anaesthesieen  sind  sei- 
ten  und,   wo   sie  vorkommen,   meist  mit  motorischen  Lähmanges 
complicirt. 

Es  ist  nicht  selten,  dass  derselbe  Tumor,  welcher  in  der  obeo 
angegebenen  Weise  Lähmung  der  gegenüberliegenden  Körperhilfti 
bewirkt,  gleichzeitig  die  ihm  nahe  liegenden  Sinnesnerven  und  dii 
übrigen  Gehirnnerven  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Gehirn,  hefHH 
sie  den  Schädel  verlassen,  zerstört;  und  es  versteht  sich  von  selbit, 
dass    die   dadurch  entstehenden  Lähmungen   nicht   die  dem  Tamor 
gegenüberliegende,   sondern    die  ihm  entsprechende  Seite  des  Gs» 
siebtes  betreffen.    Solche  Fälle,  in  welchen  Lähmung  auf  der  eioM 
Körperhälfte  neben  Lähmung  der  Sinnesnerven,  der  motorischai 
und    sensiblen  Nerven   auf  der   entgegengesetzten  GesichtshÜAi 
vorkommen,  und  solche,  in  welchen  man  die  allmählige  Verbreitoog  : 
der  Lähmung  von  einem  Gehirnnerven  auf  den  anderen  genaa  be> 
obachten    und  vorfolgen  kann,   sind    es,   in    welchen    diagnostisdn 
Triumphe  gefeiert  werden.     Unter  den  höheren  Sinnesorganen  l«i* 
det  am  Häufigsten  das  Auge.      Es   entsteht  durch  Zerstörung  dd 
Opticus  Amblyopie  und  Amaurose,  durch  Zerstörung  des  Abdaceas 
und  Oculomotorius  Schielen,  Ptosis  des  oberen  Augenlides,  Erwei» 
terung    der  Pupille.      Die   Zerstörung    des  Facialis  fuhrt  zu  Läh- 
mung der  entsprechenden  Gesichtshälfte,    die  Zerstörung  des  Tri* 
geminus  zu  Anaesthesie  derselben.     Selten  leidet  das  Gebor,  nook 
seltener  der  Geruch  und  der  Geschmack;  doch  werden  Storungsn 
der  letzteren  Sinne  leicht  übersehen. 

Den  partiellen  Lähmungen  und  Anaesthesieen,  welche  von  den 
Untergange  centraler  Herde  oder  der  Zerstörung  der  Gehimnerreo 
während  ihres  Verlaufes  im  Schädel  abhängen,  gehen  in  nicht  ge- 
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ndebiofigen  Fallen  partielle  Zuckungen  und  Contracturen ,  partielle 
BTperaeathesieen  und  Neuralgicen,  grosse  Empfindlichkeit  einzelner 
Sume,  Brausen  vor  einem  Ohre,  Flimmern  vor  einem  Auge  vorher. 
Diese  Erscheinungen  hängen  nicht  von  dem  Tumor  selbst,  sondern 
TOD  der  Circulations Störung  in  seiner  Umgebung  ab,  und  da  man 
liebt  wissen  kann,  wie  weit  sich  diese  erstreckt,  so  sind  die  par- 
tiellen Beizungserscheinungen  weit  weniger  als  die  partiellen  Läh- 
nmgseracheinungen  für  die  Bestimmung  der  Stelle  zu  benutzen, 
a  welcher  der  Tumor  seinen  Sitz  hat. 

Bei  Tumoren,  welche  den  Schädel  durchbohren,  entwickeln 
fldi  neben  den  besprochenen  noch  andere  und  zwar  sehr  charak- 
teristische Symptome;  oftmals  treten  sogar  jene  zurück,  wenn  sich 
diese  entwickeln.  Der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich  an  dem  Schei- 
telbeine, dem  Schläfenbein,  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  sel- 
tener am  Hinterhauptbeine.  An  der  Durchbruchsstelle  gehen  die 
Hiure  aas,  die  Haut  röthet  sich  und  wird  von  varicosen  Gefassen 
durchzogen;  nur  selten  kommt  es  aber  zur  Versch wärung  der  Haut- 
decken. An  den  Rändern  der  meist  weichen  und  höckerigen  Ge- 
ichimlst  fühlt  man  oft  deutlich  einen  Enochenrand.  Eine  Bewe- 
gong  der  Geschwulst  bei  der  Respiration  ist  ein  charakteristisches, 
aber  nicht  constantes  Symptom  der  aus  dem  Innern  des  Schädels 
berrorwuchemden  Geschwülste.  Zuweilen  lassen  sich  dieselben  re- 
poniren.  Bei  solchen  Versuchen,  durch  welche  nothwendig  der 
Scbidelraum  plötzlich  verengert  und  der  Zutritt  des  arteriellen 
Blotes  zürn  Gehirn  plötzlich  erschwert  wird,  entstehen  gewöhnlich 
Anfälle  von  Convulsionen  und  von  Bewussticsigkeit. 

Der  Ernährungszustand,  das  Allgemeinbefinden  und  die  vom 
Gehirn  unabhängigen  Functionen  des  Körpers  bieten  keine  constan- 
ten  oder  charakteristischen  Symptome  dar;  in  vielen  Fällen  lassen 
dieselben  lange  Zeit  hindurch  keine  Anomalie  wahrnehmen.  In 
aideren  Fällen  scheint  es,  als  ob  die  organischen  Processe  mit  einer 

C'  Ben  Trägheit  vor  sich  gingen:  Herz-  und  Pulsschlag  sind  ver- 
unt,  auch  die  Respirationsfrequenz  ist  vermindert,  der  Stuhl- 
lang  träge,  die  Urinsecretion  sparsam,  und  vielleicht  damit  im  Zu- 
ümiDenhange  nimmt  der  Körper  oft  in  auffallender  Weise  au  Fülle 
UL  In  noch  anderen  Fällen  endlich  entwickelt  sich  frühzeitig  Ma- 
mmas,  die  Kranken  magern  ab^  die  Haut  wird  trocken  und  spröde, 
fie  Schleimhäute  und  namentlich  die  Conjunctiva  erkranken  häufig 
aaBlennorrhoeen;  schliesslich  entwickelt  sich  Decubitus  und  hydro- 
IHScbe  Schwellung  der  Füsse. 

Der  Verlauf  der  Gehirntumoren  zeigt  mannigfache  Verschie- 
denheiten, deren  detaillirte  Beschreibung  zu  weit  führen  würde. 
Anfangs  pflegen  die  Symptome  Exacerbationen  und  Remissionen 
in  machen,  später  werden  sie  meist  continuirlich  und  zeigen  eine 
stetige  Verschlimmerung.  Auf  gewisse  Zwischenfalle  müssen  wir 
aofinerksam  machen,  weil  dieselben,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht 
gpeoMMT  beobachtet  und  erkannt  war,  sehr  leicht  zu  Verwechselungen 
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Veranlassung  geben;  dies  sind  namentlich  apoplekttforme  Anfalle, 
welche,  wie  es  scheint,  sowohl  durch  plötzliche  BlDtaberfnllmig^ 
und  Schwellung  der  Tumoren,  als  durch  Blutergüsse  in  dieselb^..^ 
und  in  die  sie  umgebende  Gehirnsubstanz  entstehen  können;  femer"-« 
das  Auftreten  von  Symptomen  einer  acuten  Meningitis  der  Con-«^ 
vezität  oder  einer  acuten  Basilarmeningitis,  namentlich  im  Verlaufi^i 
von  Gehirntuberkeln.     Weniger  leicht  verständlich  sind  voräberge«-«^^ 

hende  maniakalische  Anfalle  und   eine   oft  mehrere  Tage  lang  an^ 

haltende   Schlafsucht,  welche   zuweilen    als    intercurrente  EracheL  ^ 
nungon  im  Verlaufe  von  Gehirntumoren  beobachtet  werden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt   sich   bei   carcinomato8e^  ^ 
Geschwulsten  gewöhnlich  nur  auf  mehrere  Monate,  zuweilen  abt^^» 
auf  ein  Jahr  und  darüber.     Bei  nicbtcarcinomatosen  Tumoren  b^». 
trägt  die  Dauer  der  Krankheit  oft  mehrere  Jahre. 

Der  gewöhnlichste  und  vielleicht  der  einzige  Ausgang  der 
Gehirntumoren  ist  der  Tod.  In  der  Regel  treten,  wenn  derselbe 
nicht  frühzeitig  durch  Complicationen  oder  intercurrente  Krank» 
heiten  herbeigeführt  wird,  kurz  vor  dem  Tode  die  Sypaptome  der 
Raumbeschränkung  des  Schädels  mehr  und  mehr  in  den  Vorder^ 
grund.  Die  Intelligenz  wird  bis  zum  Blödsinn  abgestumpft;  61 
entwickelt  sich  eine  allgemeine  Anaesthesie  und  eine  allgemeite 
Paresis;  zuletzt  verfallen  die  Kranken  in  ein  tiefes  Koma,  in  wei- 
chem der  Tod  erfolgt. 

Die  Verschiedenheiten  der  Symptome,  welche  durch  den  yer» 
seh iedenen  Sitz  des  Tumor  bedingt  sind,  wollen  wir  noch  km 
berühren.    Den  einzigen  einigermaassen  brauchbaren  Anhalt  für  die 
Entscheidung,  an  welcher  Stelle  der  Tumor  seinen  Sitz  hat,  giebt| 
wie   wir  bereits   oben   erwähnt   haben,   die   Verbreitung   der  Ltk* 
mungen.     Tumoren   im  grossen  Gehirn  haben,   wenn   sie  fibff* 
haupt  zu  Lähmungen  führen,  Hemiplegie  auf  der  dem  Tumor  enl* 
gegengesetzten  Körperbälfte  im  Gefolge;  sind  gleichzeitig  Gehirt» 
nerven  gelähmt,  so  findet  sich  diese  Lähmung  auf  derselben  Seitei 
auf  welcher  die  Extremitäten  gelähmt  sind.  —  Tumoren  im  klei* 
nen  Gehirn  sind  gleichfalls  gewöhnlich  von  Hemiplegie  und  xwff 
bald  auf  der  dem  Tumor  entgegengesetzten,  bald  auf  der  ihm  ent* 
sprechenden  Seite,  nur  selten  von  Paraplegie  oder  von  einem  auf*    < 
fallenden  Hin-  und   Herschwanken  des  Rumpfes  begleitet.  —  Tvr 
moren  an  der  Basis,  mögen   sie  dort  entstanden   oder  ans  de0 
Inneren  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  bis  zur  Basis  vorgednul' 
gen   sein,   werden   am  Häufigsten   von   Symptomen   begleitet,  aM 
welchen  der  Sitz  des  Leidens  erkannt  werden  kann.     Die   an  dem 
vorderen  Theile  der  Basis  gelegenen  Tumoren  haben  oftmals  LÜH 
mungen    des   Opticus,   des  Oculomotorius   und   Abducens,   siiw«i* 
len    auch   Aufhebung    des    Geruchsinns    zur   Folge;    Tumoren   im 
mittleren  Theile  der  Basis  und  in  der  Gegend  der  Brücke  Läbmin* 
gen  der  Augennerven  und  des  Facialis,  Anaesthesieen  im  Bereiche 
des  Trigeminus,  seltener  Lähmung  des  Acusticus.    Die  Lahmimgcii 
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acf  ExtremitateD,  welche  diese  Tumoren  be^ybiten,  finden  sich  ent- 
weder auf  beiden  Seiten  oder,  wenn  sie  einseitig  sind,  auf  der  der 
Lähmong  der  cerebralen  Nerven  gegenüberliegenden  Seite, 

Die  Befichaffenbeit  der  Tumoren  lässt  sich  ni<  ht  aus  charakte- 
rifltischen  Symptomen  erkennen,  sondern  nieiät  nur  annähernd  aus 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  und  den  etwaigen  Complicationrn  der- 
idheo  vertiiuthen.  Für  Carcinoiue  spricht  ausser  dein  schnellen 
Vorlaufe,  während  dessen  häufig  acute  Exacerbationen  und  Kemis- 
mnm  beobachtet  werden,  die  meist  frühzeitig  eintretende  Kachexie, 
das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorgeschrittene  Alter  der  Kranken, 
besonders  aber  das  etwa  gleichzeitige  Vorkommen  von  Carcioomen 
minderen  Organen.  —  Für  Sarkome  und  gutartige  Neubil- 
doogen  spricht  die  allmälilige  Entwickelung  der  Symptome,  ein 
Ungsamer  und  stetiger  Verlauf  und  das  späte  Eintreten  eines  All- 
g^mpinleidens.  —  An  Gehirn  tuber  ke)  n  hat  man  vorzugsweise 
hei  Kindern  zu  denken,  namentlich  bei  solchen,  bei  welchen  sich 
gleichzeitig  tubereulose  Affecte  in  anderen  Organen  nachweisen 
liftsen.  Die  Complication  mit  Basilarmeningitis  bestätigt  die  Dia- 
gnose von  Gehirntuberkeln,  —  Die  Aneurysmen  der  Gehirn- 
irterien  bleiben  gewöhnlii^h  lange  Zeit  und  oftmals  bis  zur  Rup- 
iar  des  Sackes  latent.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  als  An- 
hngseymptome  apoplektiforme  AntTille  beobachtet,  auf  welche  spä- 
lir  die  Symptome  eines  Basilartumors  ohne  charakteristische  Eigen- 
thurolichkeiten  in  ihrem  Verlaufe  und  in  der  Verbreitung  der 
Uhmungen  folgten. —  Auch  die  Cy  sti  cerken  im  Gehirn  bleiben 
binfig  bis  zum  Tode  latent.  In  anderen  Fällen  führen  sie  zu  psy- 
Chiscfaen  Störungen,  zu  heftigen  Kopfschmerzen,  zu  AntTillen  von 
Bchwindel  und  namentlich  zu  Anßillen  von  epileptiformen  Convul- 
lioQen*  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  in  peripherischen  Thei- 
lan  Cysticerken  nachweisen  lassen,  kann  man  aus  den  angeführten 
Bynptomeii  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  diese 
liiliÜle  durch  die  Anwesenheit  jener  Parasiten  im  Gehirn  bedingt 
liai 

^^  f.  4.    Therapie. 

So  wenig  man  durch  Hnogercuren ,  durch  die  Darreichung 
too  Jod,  von  Arsenik  und  von  anderen  difi'erenten  Mitteln  Cai'ci- 
lome,  Sarkome  und  sonstige  Neubildungen  in  anderen  Organen  zu 
lertheilrn  im  Stande  ist,  so  wenig  nützen  auch  derartige  Curen 
gegen  Gehirntumoren.  Sie  beschleunigen  den  tödtlichen  Ausgang, 
•Ditatt  denselben  aufzuhalten.  Die  Behandlung  der  Gehirntumoren 
kinn  nur  eine  palliative  und  symptomatische  sein.  Es  ist  über- 
lussig  und  belästigt  den  Kranken  ohne  Noth,  wenn  man  ihm  ein 
Hurseil  in  den  Nacken  oder  eine  Fontanelle  »pplicirt.  Dagegen 
tt  ea  zweckmässig,  um  den  Kranken  auf  jede  Weise  vor  Gehirn- 
»ypenemie  zu  bewahren,  da  durch  diese  am  Häufigsten  acute 
Miwelltuigen  der  Tumoren  und  gefahrdrohende  Zufalle  entsteheni 
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die  Nahrungs-  und  Lebensweise  zu  regeln,  für  regelmässige  StoUeni- 
lecrung  zu  sorgen  u.  s.  w.    Apoplektische  oder  entzündliche  Zofiille 
müssen  nach   den  früher   gegebenen  Regeln  durch  Aderlässe,   ort* 
liehe  Bluteniziehungen,  Eisumschläge  u.   s.   w.   bekämpft    werden« 
Gegen  ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerzen  verordne  man  örtlicbe 
Blutentziehungen,  kalte   Umschläge,   Ableitungen   in   den   Nackeiu^ 
Wenn  diese  Proceduren  im  Stich  lassen,  so  sei  man  nicht  zu  angst»-« 
lieh  mit  der  Darreichung  der  Narcotica  und  gebe  namentlicb  kleines 
Dosen  von  Morphium. 


Kapitel    XIII. 

Seröse  Ergüsse  in  den  geschlossenen  SehädeL     Bydroeqpliahs 

acqoisitos. 

Wir  haben  bereits  eine  Form   des  Hydrocephalus ,   diejenij^ 
welche  constant  die  Basilarmeningitis   complicirt,  besprochen  na 
werden  im  nächsten  Kapitel  bei   der  Besprechung  des  angeboreoCKii 
Hydrocephalus  die  bald  nach  der  Geburt  vor  der  Schliessung  der 
Nahte  sich    bildenden   Ergüsse   behandeln.     In    dem    vorliegendes 
Kapitel  soll  nur  von  denjenigen  serösen  Ergüssen  in  die  Schädel- 
höhle  die  Rede   sein,   welche   ohne  Basilarmeningitis  und  bei  ge* 
schlossenem  Schädel  vorkommen. 

0.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Seröse  Ergüsse  in  den  Arachnoidealsack  (Hydrocephalus  ez« 
ternus)  sind  selten  und  erreichen  fast  niemals  eine  bedeutende  Ant- 
dehnung.  Häufiger  werden  Ergüsse  in  die  subarachnoidealen  RiuiiM) 
Oedem  der  Gehirnsubstanz  und  Ergüsse  in  die  Ventrikel  (Hydro* 
cephalus  internus)  beobachtet. 

Die  hydrocephalischen  Ergüsse  lassen  sich  theils  von  dem  ftr* 
mehrten  Seitendruck  in  den  Gefassen,  theils  von  dem  abnorm  g9* 
ringen  Eiweissgehalte  des  Blutes,  theils  von  Ernährungsstoruogeih 
durch  welche  die  Gefässwände  permeabler  werden,  ableiten.  —  Alt 
Theilerscheinung    eines    allgemeinen    Hydrops,    mag   derselbe  vot 
Circulationsstörung  oder  von  kranker   Blutbescbaffenheit    (Morbiii 
Brightii)  abhangen,   erreicht   der   Hydrocephalus   nur   selten   einen 
hohen  Grad,  wenn  auch  vielleicht  manche  plötzliche  Todesfälle  im 
Verlaufe   derjenigen    Krankheiten,   von    welchen   der  Hydrops  ab* 
hängt,  auf  Rechnung   eines  leicht  zu  übersehenden   Gehirnoedems 
zu  schieben  sind.  —  Tumoren  und  anderweitige  Erkrankungen  aa 
der  Basis  haben  oft  dadurch,  dass  sie  die  Vena  magna  Galeni  oder 
den  Sinus  rectus  comprimiren  und  den  Abfluss  des  Blutes  aas  den 
Ventrikeln  hemmen,  höhere  Grade  des  Hydrocephalus  im  Gefolge.  — 
Die  von  Ernährungsstörungen  der  Gefässwände  abhängenden  Hydro» 
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ccphaliecn  bilden  ein  fielbetandiperes  Leiden,  als   die   übrigen  For- 

mfDj  «chliesscn  eich  den  entzimd liehen  Vorgängen  an  und  können 
deo  Hautentzündunjjjen,  wehhe  zur  Bildiinf^  seröser  Blasen  fuhren, 
ID  die  Seite  ^festellt  werden.  Für  dieae  Auffassune:  spricht  eine 
interessante  Beobachtung  von  Hoppe^  welcher  bei  der  Untersuchung 
der  Flüssigkeit  aus  einem  Ilydroeepbakis  chronicus  dieselbe  von 
•nderer  Constitution  und  nametitlich  viel  eiweissreicher  fand,  als 
die  normale  Cerebrospinalflüssigkeit.  Diese  Form  des  Ilydroce- 
plttlug  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  zu  Stande  und  stammt, 
wenn  mao  sie  im  spateren  Lehen  antrifft,  fast  immer  aus  der 
Kindheit  her. 

AU    eine   besondere   Art   des  Hydrocephalus   ist   der  Hydro- 

**fphalu8  ex  vacuo  zu  erwähnen^  weither  sich  als  noth wendige 

jeder  Verkleinerung  des  Gf^hirns  sowohl  bei  der  allgemeinen, 

. -»i.:  Litlich  senilen  Involution   (Hydrocephalus  senilis),  als  auch  bei 

pÄitieller  Atrophie  des  Gehirns  entwickelt 

§«  2*     Anatomischei-  BefoncL 

Die  Menge  der  in  den  A rachnoidealsack  ergossenen  Flüs- 
sigkeit ist  schwer  zu  schätzen,  da  sich  derselben  bei  der  ileraus- 
oiilime  des  Gehirns  aus  dem  Schädel  stets  Flüssigkeit  aus  den 
lübarachnoidealcn  Räumen  beimischt;  sie  er  eicht  aber,  wie  erwähnt 
wurde,  niemals  eine  namhafle  Grösse. 

Die  in  die  subarachnoi  dealen  Räume  ergossene  Flüssig- 
keil ist  bald  gleichmussig,  bald  ungleichmässig  über  die  Gehirn- 
obfrfläche  verbreitet;  im  letzteren  Falle  bildet  die  Ärachnoidea  oft 
lihtotternde  mit  Serum  gefüllte  Säcke.  Das  Oedem  des  Gehirns 
verrulh  sich  bei  leichten  Graden  durch  den  feuchten  Glanz  der 
Schnittfläche,  bei  höheren  Graden  ist  die  Cohaerenz  des  Gehirns 
gelockert,  und  es  sammelt  sieh,  wenn  man  eine  Stelle  eindrückt, 
Dich  einiger  Zeit  etwas  Flüssigkeit  in  der  enti^tandenen  Grube  an. 
Bei  den  höchsten  Graden  ist  die  Gehirn  Substanz  durch  das  Oedem 
zertrümmert  und  in  einen  dünnen  weissen  Brei  verwandelt  (bydro- 
ctphalische  Erweichung). 

Bei  dem  acuten  Hydrocephalus  internus  beträgt  die  in 
die  Ventrikel  ergossene  Flüssigkeit  selten  mehr  als  eine  halbe  oder 
giwe  Unze;  sie  ist  entweder  klar  oder,  und  zwar  gewöhnlich, 
diircb  spärliche  Beimischungen  von  abgestossenen  Epithelien,  von 
lockigen  Gerinnseln  und  von  Trümmrro  der  umgebenden  Gehirn- 
rohu&n«  leicht  getrübt-  Die  Wände  der  Ventrikel,  namentlich  daa 
Septom,  der  Fornix,  die  Commissuren,  sind  im  Zustande  hydroce- 
phalischer  Erweichung. 

Bei  dem  chronischen  Hydrocephalus  internus  findet 
iDan  die  Ventrikel  gewöhnlich  ansehnlich  erweitert;  die  Menge  der 
m  ihnen  enthaltenen,  meist  ganz  klaren  Flüssigkeit  kann  10  —  12 
Uoseo  betragen.  Das  Ependyma  der  Gehirnhöhlen  ist  verdichtet, 
verdickt  und  oft  mit  feinkörnigen  Granulationen  besetzt.    Auch  die 
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umgebende   Gehirnsubstanz   zeigt   meist  eine   diohtere   und  sah« 
Beschaffenheit. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Durch  seröse  Ergüsse  wird  selbstverständlich  der  Raum  i 
Schädelhöhle  ebenso  beeinträchtigt,  als  durch  Bluteztravasate  oi 
Entzändungsproducte.  Als  nothwendige  Folge  der  Raumbeschri 
kung  der  Schädelhöhle  haben  wir  den  gehemmten  Eintritt  des  ; 
teriellen  Blutes  bezeichnet  und  als  die  Symptome  einer  Tollstio 
gen  und  acut  eintretenden  arteriellen  Anaemie  Anfalle  Ton  Bewua 
losigkeit  und  von  Convulsionen,  als  Symptome  der  unTollstäodig 
und  sich  allmählig  entwickelnden  Anaemie  allgemeine  Reizungs-  a 
Depressionserscheinungen  kennen  gelernt.  Berücksichtigen  wiri 
gleich,  dass  diejenigen  Gehirnabschnitte ,  welche  die  Ventrikel  I 
gränzen,  beim  acuten  Hydrocephalus  durch  Erweichung,  beim  eh 
nischen  durch  Atrophie  zerstört  werden,  und  dass  dies  die  ürsao 
von  partiellen  Lähmungen  werden  kann,  so  lässt  sich  ein  den  dirc 
beobachteten  Erscheinungen  genau  entsprechendes  Krankheitsbi 
sowohl  des  acuten  als  des  chronischen  Hydrocephalus  construiren 

Plötzliche  und  hochgradige  Ergüsse  von  Serum  in  die  Gebir 
Substanz  und  in  die  Gehirnventrikel  fuhren  zu  einem  Symptome 
complez,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  dar 
Bluteztravasate  entstehenden  apoplektischen  Insulte  als  Apoplex 
serosa  oder  als  Wasserschlag  zu  bezeichnen  pflegt.  Es  bedi 
nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  ünterscheidai 
der  Apoplexia  serosa  und  sanguinea  bei  Weitem  nicht  in  all 
Fällen  möglich  ist,  und  dass  sich  die  Diagnose,  wenn  die  ünt( 
Scheidung  gelingt,  vorzugsweise  auf  die  aetiologischen  Momen 
welche  mehr  für  die  eine  oder  für  die  andere  Erkrankung  spi 
chen,  stützt. 

Bei  Kindern  verlauft  der  acute  Hydrocephalus  fast  ga 
unter  dem  Bilde,  welches  wir  für  den  Verlauf  hoher  Grade  v 
Gehirnhyperaemie  und  für  das  Anfangsstadium  der  acuten  Meni 
gitis  entworfen  haben.  Heftige,  mit  Bewusstlosigkeit  verbundei 
Anfälle  von  Convulsionen  sind  die  häufigsten  und  die  am  Meisl 
charakteristischen  Erscheinungen.  Wiederholen  sich  dergleiob 
Anfälle  ungewöhnlich  häufig,  und  dauern  sie  ungewöhnlich  laii| 
so  muss  die  Besorgniss  erwachen,  dass  die  Hyperaemie  zu  bed< 
tender  Transsudation  in  die  Ventrikel  geführt  habe,  und  es  ist 
furchten,  dass  das  Transsudat  gar  nicht  oder  nur  theilweise  i 
Resorption  gelangen  und  dass  ein  chronischer  Hydrocephalus  i 
rückbleiben  werde. 

Die  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  schliesfl 
sich  entweder  an  die  des  acuten  Hydrocephalus  an  oder  entwick< 
sich    von  Anfang   an   schleichend    und  allmählig.     Sie   bestehen 
Kopfschmerzen,   Schwindel,   Schwäche   der  Sinne,  namentlich  i 
Augen,    sehr   oft  in  einer  allgemeinen   Paresis,   welcher  ein  ti 
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melnder  Gang  und  Zittern  der  Glieder  vorherfreht.  Zu  den  con- 
stantesteD  Erscheinungen  gehören  8törnnjD:en  der  Intelligenz,  na- 
mentlich eine  allniälilige  Absihwäehuno:  derselben  bis  zum  Blödsinn. 
Dazu  kommen  bei  uianehen  Kranken  Anfalle  von  Convuls'ronen  und 
teitweise  eintretendes  Erbrechen.  Die  Kranken  liaben  meist  einen 
langsamen  Puls,  frieren  leicht,  sind  zuweilen  auffallend  gefrässig, 
fcAbfD  oft  ein  gedunsenes  Ansehen  und  zeigen  varicose  Gf^ßsse  auf 
den  Wangen.  Es  ersieht  sich  leicht,  dass  diese  Symptome  nur 
dario,  wenn  Gehirnkrankhtntf'n,  welche  von  ähnlichen  Erscheinungen 
begleitet  sind,  sieb  ausscliliesscn  lasse» ^  die  Diagnose  eines  ehro- 
fiischen  Hydrocephalus  gestatten,  und  dass  daher  diese  Diagnose 
nur  selten  nut  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  —  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  nu*ist  ein  sehr  lani,'wieriger»  Wenn  der 
Tod  nicht  früher  durch  intercurrente  Leiden  herbeigeführt  wird,  so 
tritt  er  schliesslich  bald  schnei!  und  unerwartet  in  Folge  etner 
acuten  Vermehrung  des  Ergusses,  bald  lan^i&am  durch  ein  aliniäh- 
ligea  Wachsen  desselben  ein,  nachdem  gewöhnlich  ein  mehrere  Tage 
anhaltender  tiefer  Sopor  vorhergegangen  ist. 

g.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  acuten  Hydrocephalns  fällt  mit  der  der 

acöteo  Gehirnhyperaemie  und  der  acuten  Meningitis  zusammen. 
Gegen  den  chronischen  Hydrocephalus  verdient  die  langfortgesetzte 
Anwendung  kalter  Sturzbäder  noch  das  meiste  Vertrauen. 


Kapitel    XIV. 

Sfro§e  Er^s.se  in  den  noch  nicht  ge«ichlosiiirncii  SchadeL 
ll)drocc|ihulii!i  conj!;cnilii§. 

{,  X.    Pathogenese  uad  Aetiologie. 

Es  ist  am  Wahrscheioliehsten,  dass  dem  angeborenen  Wasser- 
kopfe eine  während  des  Foetallebens  verlaufende  Entzündung  der 
y^ntrikel wände  zu  Grunde  liegt.  —  Die  Aetiologie  der  Krankheit 
iat  völiig  dunkel.  Es  giebt  Frauen,  welche  zu  wiederholten  Malen 
kydrocepha Tische  Kinder  gehalten,  ohne  dass  sich  irgend  eine  ver- 
inlassende  Ursache  dieser  Erscheinung  ermitteln  lässt. 

K-  g,  2.    Anatomischer  Beftmd. 

*^  Die  Menge  des  beim  angeborenen  Hydrocephalus  in  die  Ge- 
liirnböhlen  ergossenen^  gewöhnlich  klaren  und  wasserhellen  Serums 
»*t  zuweilen  nur  unbedeutend,  während  dieselbe  in  anderen  Fällen 
fi— 10  Pfund  beträgt  In  solchen  Fällen  sind  die  Ventrikel  zu 
«ormen  dickhäutigen  Säcken  ausgedehnt,  die  Gehirnmasse  ist  in 
int  Umgebung  verdünnt  und  oft   bis  auf  eine  kaum  lioiendicke 
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Schicht  geschwunden ;  die  Streifen  -  und  Sebhügel  sind  abgeplai 
und  auseinander  gedrängt,  die  Vierhügel  abgeflacht,  die  Comn! 
suren  gezerrt  und  verdünnt.  Das  Septum  ist  zuweilen  durchh 
eben  und  auch  der  Boden  der  dritten  Hirnböhle  verdünnt  c 
vorgetrieben.  Die  Brücke  und  das  kleine  Gehirn  erscheinen  i 
Oben  her  zusammengedrückt. 

Der  Schädel  bewahrt  bei  unbedeutenden  Ergüssen  seinen  n 
malen  Umfang,  bei  bedeutenden  Ergüssen'  wird  er  dagegen  i 
immer  beträchtlich  ausgedehnt.  Gewöhnlich  ist  der  Kopf  sei 
bei  der  Geburt  vergrossert,  erreicht  aber  nach  der  Geburt  ein  n( 
grosseres  Volumen  und  kann  bis  zu  2  Fuss  im  Umfange  aosj 
dehnt  werden.  In  solchen  Fällen  haben  die  Schädelknochen,  name 
lieh  die  Stirn-  und  Scheitelbeine,,  eine  abnorme  Grösse  und  sind  ( 
bei  auffallend  verdünnt.  Ebenso  sind  die  häutigen  Interstitien,  i 
mentUch  die  Fontanellen,  sehr  breit.  Die  Stirn  springt  hervor,  < 
Decken  der  Augenhöhlen  sind  herabgedrängt,  die  Orbitae  in  schm; 
Querspalten  verwandelt,  die  Schuppen  der  Schläfenbeine  und  c 
Hinterhauptbeins  haben  eine  mehr  horizontale  Richtung.  Die  8( 
spät  eintretende  Verknöcherung  kommt  durch  Bildung  von  Ob 
ficationspunkten  in  den  häutigen  Interstitien  oder  selbst  durch  B 
düng  von  überzähligen  Zwickelknochen  zu  Stande.  Das  vor  i 
Verknöcherung  sehr  verdünnte  Schädeldach  wird  nach  der  V( 
knöcherung  oft  ansehnlich  verdickt,  und  ein  solcher  Schädel  beb 
in  vielen  Fällen  eine  assymmetrische  oder  auffallend  kugelige  For 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Viele  Kinder,  welche  mit  Hydrocephalus  geboren  werden,  8t< 
ben  bei  der  Geburt  oder  gleich  nach  derselben.  Bei  anderen  si 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens,  wenn  nicht  schon  der  Schii 
vergrossert  ist,  keine  Krankheitserscheinungen  nachzuweisen.  D 
erklärt  sich  theils  aus  der  Schwierigkeit,  welche  die  Beurtheiln 
der  Gehirnfunctionen  in  diesem  Lebensalter  darbietet,  theils  aus  c 
Nachgiebigkeit  und  der  allmählig  zu  Stande  kommenden  Ausdc 
nung  des  Schädels.  Erfolgte  eine  gleich  massenhafte  Transsudati 
in  den  geschlossenen  Schädel,  so  würden  die  schwersten  Symptoi 
nicht  ausbleiben. 

Auch  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  bleibt  gewöli 
lieh  die  zunehmende  Vergrösserung  des  Schädels  und  die  für  i 
Kind  immer  wachsende  Schwierigkeit,  den  Kopf  aufrecht  zu  < 
halten,  die  hervorstechendste  und  meist  die  allein  charakteristisc 
Erscheinung.  Fehlt  die  Vergrösserung  des  Kopfes  oder  ist  sie 
unbedeutend,  dass  sie  nicht  bemerkt  wird,  so  wird  die  Krankh 
gewöhnlich  auch  im  Verlaufe  des  ganzen  ersten  Jahres  übersehi 
Die  Mutter  wundert  sich  zwar,  dass  das  Kind,  nachdem  es  |  Jal 
alt  oder  noch  älter  geworden  ist,  unreinlich  bleibt,  keine  Versuc 
zum  Laufen  macht  uqd  auch   nicht   mit  den  ersten  Versuchen 
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fiprecbeo  beginnt;  aber  sie  hoflt,   dass  es  sich  bei  diesen  Anoma- 
lieen  nur  um  eine  etwas  langsamere  Entwickelung  handle;  sie  fragt 
kaunj  den  Arzt  um  Rath  und  wird  oft  selbst,  wenn  sie  denselben 
tödlich  consultirt,  auch  von  diesem  beruhigt.     Allmählig  aber  wird 
ein  fremdartiges  Gebühren  des  Kindes  immer  deutlicher*    Vor  Allem 
leigt  sich  ein  fratzenhaftes  Wesen  bei  Aufbrüchen  von  Freude  oder 
Ton  Furcht,   in  welchen  das  Kind  oft  aufkreischt,  das  Gesicht  zu 
IjMslichen  Grimassen    verzerrt    und   mit  den   Extremitäten    zappelt. 
Das  erste  Lebensjahr  wird  überschritten,    und    noch  inimt^r  steckt 
dis  Kiod  alle  Spielsachen,  für  welche  andere  Kinder  gleichen  Alters 
cb  die  Art,  in  welcher  sie  mit  denselben  umgehen,  ein  gewisses 
erstündniss  zeigen,  in  den  Mund,  weil  es  nichts  anderes  mit  den- 
lelbeo  anzufangen  weiss.     Das  Auge  fixirt  keinen  Gegenstand,  den 
Qui  ibm  vorhält,  sondern  seh  weift  uostrt    umher.     Der  Ausdruck 
des  Gesiebtes  zeigt  keine  Theilnahme,  sondern  ist  leer  und  albern; 
oft  fliesst  beständig  Speichel  aus  dem  halbgeöffneten  Munde,   und 
greift  mit  wachsender  Klarheit  die  traurige  Ueberzeugung  Platz, 
das  Kind  sieh  geistig  nicht  entwickelt  oder  dass  es  sogar  in 
seiner  geistigen  Entwickelung   Rikksehritte   gemacht   habe.     Viele 
sok'her  Kinder  lernen  gar  nicht  laufen.    Versucht  man  es,  sie  zum 
Uüfen  anzuhalten,   so  kreuzen  sie  oft  die  Beine,  anstatt  sie  vor- 
'irts  zu  setzen.     Andere,  welche  laufen  lernen,  behalten  einen  so 
lieberen  und  unbeholfenen  Gang,   dass  sie  leicht   fallen  und  oft 
ifle  Schwelle   zu    überschreiten   wagen.      In    den    Sinnesorganen 
id  gewohnlieh  keine  Anomaliecn  zu  bemerken.     Eine  scheinbare 
Schwerhörigkeit   stellt   sich   bei    genauerer  Beobachtung    meist  als 
eiae  mangelhafte  Aufmerksamkeit  heraus,    üeber  den  Geruch-  und 
Qt«chmacksinn  der  fast  immer  ziemlich  gierigen  Kinder  lässt  sich 
«chwer  ein  Urtheil  erlangen;  der  Gesichtssinn  bleibt  gewöhnlich  in- 
Ud,  oft  aber  ist  Strabismus  und  Pupillenerwciterung  zu  bemerken. 
In  den  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  schnell  und  bedeutend  an 
Umfang  zunimmt,  ist  die  Krankheit  leichter  und  früher  zu  erken- 
ft^n,  obwohl  dann  gerade  die  bisher    besprochenen  Symptome  ge- 
wöhnlich weniger  entwickelt  sind,  als  bei  einer  massigen  oder  feh- 
lenden Vergrösserung    des  Kopfes.      Das    kleine   und  alte  Gesicht, 
Welches  zu  dem  grossen  Schädel  nicht  passt  und  mit  demselben  ein 
Ö4ch  dem  Kinn  spitz  zulaufendes  Dreieck  bildet,  die  ausgedehnten 
Veoi-n,    welche    die  Haut    namentlich    in  der  Stirn-    und   Scheitel- 
gfgend  durchziehen,  das  dünne  Haar,   welches   den  breiten  Scheitel 
'»edeckt,  die  oft  rachitisch  verkrümmten  Beine  oder  ein  im  Ganzen 
^werghafter  Wuchs,  das  vergebliche  Bemühen  der  Kinder,  den  der 
Schwere  folgenden  und  nach  jeder  Richtung  herabsinkenden  Kopf 
aufrecht  zu  erhalten,  geben  der  Krankheit  ein  ebenso  trauriges  als 
^irakteristisches  Bild. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  abgesehen  von  den  intercur- 
^eai«n  Anfallen  von  Convulsionen,  welche  ziemlich  häufig  beobach- 
tet werden,    bald    ein   gleichmässiger    und   stetiger ,    so    dass    die 
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Symptome  sich  allmählig  steigern,  bis  schliesslich  der  Tod  uni 
einer  sich  entwickelnden  allgemeinen  Paralyse  erfolgt, 'oder  ein  ui 
gleichmässiger ,  so  dass  die  Symptome  sich  zu  Zeiten  yerschlii 
mern,  zu  anderen  Zeiten  einen  vorübergehenden  Stillstand  od 
selbst  eine  vorübergehende  Rückbildung  bemerken  lassen.  Eo* 
lieh  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Krankheit,  nachdem  c 
sich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gesteigert  bat,  dauernd  auf  de 
selben  stehen  bleibt,  oder  dass  sogar  ein  Theil  der  vorhandeoi 
Störungen  ausgeglichen  wird.  Bis  zur  völligen  Norm  schreit 
diese  Ausgleichung  wohl  niemals  vor;  immer  bleibt  namentlich  ei 
wenn  auch  massiger,  Grad  geistiger  Schwäche  zurück. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  Tod;  oft  tri 
derselbe  schon  im  ersten  Lebensjahre  theils  durch  die  Krankbe 
selbst  unter  Convulsionen  und  darauf  folgendem  Koma,  theils  dnrc 
Complicationen  ein.  Die  zunehmende  Raumbeschränkung  der  Schi 
delhöhle  macht  sich  bei  geschlossenem  Schädel  frühzeitiger  gelten 
(s.  oben),  als  im  entgegengesetzten  Falle,  und  das  Leben  der  Ein 
der  schwebt  in  grösserer  Gefahr,  wenn  der  Schädel  die  normal 
Grösse  besitzt,  als  in  den  Fällen,  in  welchen  er  ansehnlich  erwei 
tert  wird.  Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  durch  das  spontan  oder  i 
Folge  eines  Falles  oder  Stosses  eintretende  Bersten  der  ausgedehs 
ten  Ventrikel  und  der  sie  bedeckenden  Weichtheile.  —  Nur  wenig 
Kranke  überleben  die  Jahre  der  Pubertät,  und  es  gehört  zu  de 
Seltenheiten,  dass  Kranke  die  reiferen  Jahre  erreichen. 

§.  4.    Therapie. 

Durch  resorptionsbefördernde  Mittel,  durch  Diuretica,  durc 
Drastiea,  durch  Jodpräparate,  durch  Calomel  und  graue  Salbe  i& 
gegen  den  angeborenen  Hydrocephalus  Nichts  auszurichten.  —  Di 
Compression  des  ausgedehnten  Schädels  durch  Pflasterstreifen  n 
nicht  gefahrlos  und  hat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  we 
nig  Nutzen  gebracht.  —  Auch  die  bisherigen  Erfolge  der  open 
tiven  Entleerung  des  Serums  durch  Function  der  Fontanellen  sin» 
wenig  ermuthigend.  Die  meisten  Kranken  starben  bald  nach  de 
ersten  Punction  oder  nach  einer  Wiederholung  derselben,  so  dxfl 
man  die  Operation  wohl  am  Besten  auf  diejenigen  Fälle  beschränkl 
in  welchen  der  Kopf  bereits  eine  kolossale  Ausdehnung  erreich 
hat  und  in  welchen  dabei  ein  stetiges  Fortschreiten  der  Vergro» 
serung  beobachtet  wird.  —  Mau  ist  meist  genöthigt,  sich  bei  dei 
Behandlung  des  angeborenen  Hydrocephalus  wie  bei  der  des  er 
worbenen  auf  eine  symptomatische  Behandlung  zu  beschränken  und 
die  Kranken  nach  Kräften  vor  schädlichen  Einflüssen  aller  Art  so 
behüten. 
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Kapitel    XV, 
ll}r|»ertr0|>hie  in  fithinn* 

g.  1.    Pathogenese  und  ▲eUologie. 

Da  bei  der  sogenaDiiten  üeliirnhypcrtrophio  wabrscbeiniich  iiicbt 
iae  Vermehning  der  wesf^otUuheD  Gcwebsclemente  des  Gehirns, 
«r  NerveDfasem  und  Ganglienzellen,  sondero  our  c^ioe  Wucherung 
er  zarten  Zwischensnbstanz  stattfindet,  welche  die  Nervenelemente 
ertüodet,  so  ist  der  Name  Gehirnbypertrophie  nicht  ganz  ange- 
mten*  Es  genügt  indessen,  diesen  Punkt  berührt  zu  haben,  und 
'if  können,  ohne  Missverstandnisse  befürchten  zu  müssen,  den 
ergebrachten  Namen  heibebalteri.  Ob  die  Wucherung  der  Zwi- 
:*beD8ubstaDZ  in  Folge  anhaltender  oder  oll  wiederkehrender  Uy- 
ftraemieen  eintritt,  oder  welche  anderen  Momente  derselben  zu 
irunde  liegen,  ist  unbekannt 

Die  Gebirnhypertrophie  ist  zuweilen  angeboren  und  dann  oft 
lit  Zwergwuchs  combinirt;  häufiger  entwickelt  sie  sich  erst  nach 
er  üfburt,  ist  vorzüglich  dem  Kindesalter  eigen  und  wird  mit  der 
unahme  der  Jahre  immer  seltener.  Die  nach  der  Geburt  acqui- 
irte  Gehirnhypertrophie  ist  gewohntich  von  Rachitis,  von  mangel- 
ifter  Involution  der  Thymusdrüse  und  von  Hypertrophie  derLymph- 
rwen  begleitet.  —  Als  veranlassende  Ursache  der  Krankheit 
^«rden  —  aber  freilieh  mit  sehr  zweii^lhaftem  Rechte  —  geistige 
lUfregong,  Misabraucb  von  Spirituosen,  Bleiintoxication  aufgeführt 

■  §*  %,    Anatomischer  BefiintiL 

Das  Gehirn  und  zwar  ausscbliessiicb  das  grosse  Gehirn  ist 
röeser  und  schwerer,  als  normal.  Bei  der  Obduction  lässt  sich 
II  einmal  abgehobene  Schädeldach,  weil  die  Gehirnmasse  steh  vor- 
ringt  und  die  durchsägten  Knochenränder  überragt,  schwer  wieder 
Ipaasen.  Die  Gehirnhäute  sind  auffallend  dünn  und  blutleer.  In 
PU  subarachnoidealen  Räumen  findet  sich  keine  Spur  von  Flüssig- 
eiL  Die  Winduogen  an  der  Oberfläche  der  grossen  Ilemi Sphären 
ad  abgeplattet  und  aneinander  gedrückt,  die  Sulci  zwischen  den- 
slkeD  kaum  wahrzunehmen.  Das  Centrum  semiovale  bat  einen 
BgeWübnlich  grossen  Umfang,  die  Ventrikel  sind  eng,  die  Gehirn- 
ibstatiz  selbst  erschettyt  wie  die  Häute  bei  einem  Durchschnitt 
lülleer  und  trocken.  Ihre  Consistenz  und  ihre  Elasticität  sind 
irmehrt, 

Entwickelt  sich  Gehirnhypertrophie,  ehe  der  Schädel  geschlos- 
%  ist,  80  wird  der  letztere  in  derselben  Weise  wie  beim  Hydroce- 
)älu8  congenitus  ausgedehnt.  Tritt  die  Krankheit  dagegen  erst 
1^  nachdem  die  Nähte  geschlossen  sind,  so  wird  die  Schädetwand 
rnfig  durch  Resorption  verdünnt  und  die  innere  Schädellametle 
ihre  glatte  Beschaäenheit  ein.     Seltener  werden  bei  schneller 
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EntwickeluDg  der  Krankheit  die  bereits  geschlossenen  Nahte  ge* 
lockert  und  auseinandergetrieben. 

§.  3.    83rinptome  und  Verlanf. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  selbstverständlich  denselben 
Einfluss  auf  die  Blutcirculation  innerhalb  des  Schädels,  welchen 
jede  andere  Vermehrung  des  Schädelinhaltes  auf  den  Zufluss  und 
den  Äbfluss  des  Blutes  ausübt ;  sie  ist  daher  theils  von  verbreiteten 
Reizungserscheinun[];en ,  theils  von  verbreiteten  Lähmungserschei- 
nungen begleitet.  Dabei  ist  es  leicht  verständlich,  dass  diese  Sym- 
ptome oft  fehlen  müssen  oder  nur  einen  niederen  Grad  erreichen 
können,  so  lange  die  Nähte  des  Schädels  noch  nicht  geschlosaei 
sind,  und  so  lange  sich  der  Schädel  der  Vergrösserung  des  Gehirni 
entsprechend  ausdehnen  kann.  Der  Umstand,  dass  Kinder  mit  6e* 
hirnhypertrophie  keineswegs  immer  in  ihrer  geistigen  Entwickelang 
zurückbleiben,  dass  sie  vielmehr  nicht  selten  im  Verhältniss  zu  ihrer 
körperlichen  Ausbildung  auffallend  klug  und  befähigt  erscheiDeo, 
bildet  bei  Kindern  mit  abnorm  grossem  Kopfe  einen  wichtigen  An- 
halt für  die  Unterscheidung  des  Hydrocepbalus  und  der  Gehin- 
hypertrophie.  —  Unter  den  Erscheinungen,  welche,  wenn  die  Ve^ 
grösserung  des  Kopfes  fehlt,  oder  wenn  sie  nicht  der  Vergrösserung 
des  Gehirns  entsprechend  vorhanden  ist,  am  Häufigsten  beobaditst 
werden,  sind  vor  Allem  Anfälle  von  epileptiformen  Krämpfen  n 
nennen.  Es  scheint,  dass  diese  Anfalle  vorzugsweise  dann  «tt* 
treten,  wenn  ausser  der  einen  beständig  vorhandenen  Ursache  ar^ 
terieller  Anaemie  noch  irgend  ein  zweites,  oft  scheinbar  geringfii- 
giges  Moment  eintritt,  welches  plötzlich  und  vorübergehend  dis 
Anuemie  zu  einem  excessiven  Grade  steigert.  Weit  weniger  häufig 
und  weit  weniger  charakteristisch  für  die  Gehirnliypertrophie  sind 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Lichtscheu,  allgemeine  HyperaesthesM, 
psychische  Gereiztheit,  zoitwcises  Erbrechen,  auf  welche  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  Anaesthesie,  allgemeine  Muskel- 
schwäche, geistige  Stumpfheit  und  Schlummersucht  folgen.  Di« 
Krankheit  kann  nur  in  solchen  Fallen,  in  welchen  der  Schädel 
vergrössert  ist,  und  in  welchen  sich  Hydrocepbalus  ausschliesset 
lässt,  mit  einiger  Sicherheit  diagnosticirt  werden,  während  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  kaum  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglidt 
ist.  —  Der  Verlauf  der  Gehirnhypertrophie  ist  immer  chronisch 
Ob  sie  zuweilen  in  Genesung  endet,  ist  zweifelhaft.  Der  Tod  tritt 
entweder  durch  die  Krankheit  selbst  ein,  und  zwar  gewöhnlich 
nicht  unter  einer  sich  allmählig  steigernden  Paralyse,  sondern  frift* 
rend  eines  sehr  heftigen  Anfalles  von  Convulsionen  oder  durch 
Complication  mit  Blutergüssen  und  entzündlichen  Exsudaten.  Ditf 
diese  schon  in  sehr  geringer  Menge  für  solche  Kranken  äusserlt 
gefahrlich  sind,  ist  leicht  verständlich. 

Von  einer  Behandlung   der  Gehirnhypertrophie  kann  nid* 
die  Rede  sein,  da  selbst  dann,  wenn  die  Krankheit  erkannt  wird) 


Atrophie  des  Qehirnt.  225 

Too  keioem  Mittel  erwartet  werden  kann,  dass  es  die  Torhandene 
Stirtiog  beseitigen  werde. 

Kapitel  XVI. 
Atrophie  des  GeUras, 

S*  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Nicht  jede  Verkleinerung  der  Gebirnmasse,  Dameotlicb  nicbt 
^[•c/eoige,  welcbe  durcb  Zerstörung  von  Gewebselemeuten  und  durch 
'Butirickelung  von  schrumpfendem  Narbengewebe  an  der  Stelle  des 
Verstörten  Abschnittes  entsteht,  darf  als  Atrophie  bezeichnet  wer- 
de«.  Die  eigentliche  Atrophie  des  Gehirns  besteht  vielmehr  in 
riner  Verringerung  der  Zahl  oder  der  Grösse  der  Gewebselemente, 
»biie  dasa  eine  nachweisbare  Destruction  derselben  vorhergegan- 
gea  wäre. 

Es  ist  zweckmässig,  zwei  Formen  der  Gehirnatrophie  zu  unter- 

•cüieiden.     Bei   der  ersten,  der  sogenannten  Agenesie,   handelt  es 

sieb  nm   eine  unvollkommene  Ausbildung,  bei  der  zweiten  um  eine 

Backbildung,  ein  Schwinden   der  früher  normal  entwickelten  Be- 

itandtbeile  des  Gehirns. 

Wir  übergehen  diejenigen  Formen  der  Agenesie,  bei  welchen 
iu  Gehirn  so  unvollkommen  entwickelt  ist,  dass  entweder  vollstän- 
diger Idiotismus  eintritt,  oder  dass  das  Leben  nicht  bestehen  kann, 
vid  beschäftigen  uns  nur  mit  der  interessanten  und  nicht  gerade 
idtenen  Form  der  während  des  Fötallebens  und  in  der  ersten 
Kiadheit  auftretenden  halbseitigen  Atrophie  des  Gehirns, 
bei  welcher  nicht  nur  das  Leben  bestehen  kann,  sondern  zuweilen 
vidi  die  geistige  Entwickelung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
iAL  —  Die  Aetiologie  der  halbseitigen  Agenesie  des  Gehirns  ist 
^eL  Wahrscheinlich  steht  dieselbe  mit  einer  während  des  Fötal- 
kbeos  oder  in  der  ersten  Kindheit  verlaufenden  Entzündung  des 
Gehirns,  der  Meningen  oder  des  Schädels  in  genetischem  Zusam- 
Mhange. 

Die  Atrophie,  welche  nach  vollständiger  Ausbildung  des  Ge- 
fau  au  Stande  kommt,  ist  theils  ein  primäres  Leiden  des  Ge- 
^,  theils  gesellt  sie  sich  zu  anderweitigen  Erkrankungen  des 
Gdiirna  als  ein  secundäres  Leiden  hinzu.  —  Unter  den  pri- 
Airen  Atrophieen  ist  vor  Allem  diejenige  Form  zu  nennen,  welche 
Tbeilerscheinung  des  Marasmus  senilis  ist  Wie  andere  senilen 
Tcrindernngen  bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  Höhe 
oreichen,  so  giebt  es  auch  bochbetagte  Greise,  bei  welchen  sich 
ksiUD  eine  Spur  von  Gehirnatrophie  entdecken  lässt,  während  die- 
selbe bei  anderen  in  den  Jahren  weit  weniger  vorgeschrittenen 
lidifidoen  sich  bis  zu  den  höchsten  Graden  entwickelt  zeigt.  — 
Daran  achliesst  sich  die  Gehirnatrophie,  welche  sich  im  Verlaufe 
PMh«lotto.  n.  15 
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erschöpfender  und  consumirender  Krankheiten  entwickelt  Viek 
Fälle,  welche  als  Beispiele  grossartiger  Resignation  und  bewiuidfl- 
rungswürdiger  Fassung  angesichts  des  bevorstehenden  todtlicben 
Ausganges  einer  langwierigen  Krankheit  bezeichnet  werden,  gehönn 
zu  den  schlecht  erklärten  Tbatsachen:  die  Resignation  ist  gewin 
sehr  häufig  als  die  Folge  der  durch  Atrophie  des  Gehirns  entsUn- 
denen  Stumpfheit  und  Apathie  aufzufassen.  —  Zu  secundären 
Atrophieen  geben  vor  Allem  örtliche  Erkrankungen  des  Gehirns 
Veranlassung.  Wir  haben  dieselbe  als  Folgezustände  abgelaufener 
Apoplexieen,  partieller  Nekrosen,  partieller  Encephalitis  bereits  er- 
wähnt Die  paralytische  Form  des  Blödsinns  scheint  von  eiiNi 
Atrophie  des  Gehirns,  zu  welcher  chronische  Meningitis  oder  ent* 
zündliche  Processe  in  der  Corticalsubstanz  Veranlassung  gebesi 
abzuhängen.  —  In  anderen  Fällen  ist  die  Atrophie  Folge  eiaei 
anhaltenden  Druckes,  welchen  die  Gehirnsubstanz  erfährt  Hieribv 
gehören  diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  Gehirntumoren  und  Im 
hydrocephalischen  Ergössen  die  Masse  des  Gehirns  allmäblig  nt- 
mindert  wird.  Vielleicht  hängt  auch  die  Gehirnatropbie  bei  Me- 
ningitis theilweise  von  dem  Drucke  ab,  welchen  das  Gehirn  vm 
Seiten  des  entzündlichen  Exsudates  in  den  subarachnoidealen  Bis- 
men  erfährt.  —  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auoh  die  Verlettnig 
und  Zerstörung  peripherischer  Nerven  zuweilen  secundäre  AtropUl 
ihrer  centralen  Herde  zur  Folge  hat 

§.  2.    Anatomischer  Befkind. 

Die  halbseitige  Agenesie  des  Gehirns  findet  sich  vonogi- 
weise  auf  der  linken  Seite;  sie  betrifil  bald  die  ganze  Hemisphb«! 
bald  ist  sie  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt  Bei  bö- 
heren  Graden  der  Krankheit  ist  die  Gehirnmasse  zwischen  des 
Ventrikeln  und  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns  bis  auf  eine 
schwache,  nur  wenige  Linien  dicke  Lage  geschwunden.  Die  Gyn 
sind  entweder  kaum  angedeutet,  oder  sie  sind  aufTallend  schmil 
und  dünn.  Die  grossen  Gehirnganglien  sind  gewöhnlieh  gleick- 
falls  atrophirt,  und  von  diesen  aus  breitet  sich  der  Schwund  durdi 
die  Gehirnschenkcl  auf  die  botreffonden  Stränge  des  Ruckenmarb 
aus.  Die  Resistenz  des  atrophischen  Gehirns  ist  meist  vermehrt) 
die  Farbe  desselben  etwas  unrein.  Der  durch  den  Schwund  ent- 
standene Raum  ist  durch  Flüssigkeit,  welche  sich  theils  in  den  Ven* 
trikeln,  theils  zwischen  den  Meningen  angesammelt  hat,  ausgefüllt 
Der  Schädel  ist  häufig  asymmetrisch  und  an  der  Stelle,  an  welcber 
sich  die  Atrophie  findet,  verdickt. 

Die  in  den  späteren  Lebensjahren  auftretende  Gehirnatropbit 
ist  meist  eine  totale,  pflegt  aber,  wenn  sie  secundär  naoh  vorh»* 
gegangenen  partiellen  Zerstörungen  des  Gehirns  auftritt,  auf  def 
der  Erkrankung  entsprechenden  Seite  weiter  vorgeschritten  zn  sein, 
als  auf  der  entgegengesetzten.  Das  Marklager  der  grossen  Heni* 
Sphären  ist  verkleinert,  die  Gyri  erscheinen  dunner,  die  Sulci  brei* 


ter  önd  tiefer^  Die  Marksubstan«  ist  schmutzig-weiss,  dichter  uod 
ziher,  die  CorticalsubstaDZ  dünner,  derber  und  von  blasser  oder 
leicht  bräunlicher  Farbe.  Die  Ventrikel  sind  erweitert  und  mit 
6erum  gefüllt  Auch  in  den  subaraohnoidealen  Ma^cheti  ist  eine 
neichliche    Menge    von    Flüssigkeit    angehäuft   ( Hydrocephalus    ex 

YÄCUO). 

9.  3.    Symiitoine  und  Verlauf* 

Wenn  auch,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,   die  halbseitige 

Agcnesie   des  Gehirns    nicht  immer    von  psychischen  Störungen 
begleitet  ist,  so  gehören  doch  solche  Fälle,  in  welchen  wir  anneh* 
men  müssen,  dass  die  eine  Gehirnbälfte  vollständig  für  die  andere 
ficiriire,   zu    den  Ausnahmen.     Bei  Weitem    die    meisten  Kranken 
kiden  an  Schwäche  der  Intelligenz  und  viele  an  vollendetem  Blöd- 
MJpo.     Die  Sinnesorgane,    namentlich    das  Auge,    sind    gewöhnlich 
^Hoig  empfindlich  und   die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  der 
INihmten  Korperhälite  ist  herabgesetzt    Die  wichtigsten  und  äugen- 
allig«ten  Symptome  sind   Läbmung  der  der  Gehiroatrophie  entge* 
po^esetzten  Körperhälfle  und  eine  eigenthümliche  und  horhgradige 
Atrophie    derselben.      Auch    die  Lähmung   pflegt  nicht  vollständig 
tu  sein,  so  dass  die  Kranken  gewöhnlich  einzelne  unvollkommene 
Bewegungen    ausfuhren     können*      Mrist    sind    mit    der    Lähmung 
Coatracturen    verbunden*      Die  Atrophie    der  geiähmten   Seite    be- 
Irift  alte  Gebilde  derselben,  die  Knochen  nicht  ausgenommen,  so 
da«5  die  dünnen  und  kurzen  Extremitäten   eines  Erwachsenen  wie 
iit  eines  Kiodes  erscheinen.      Die  meisten  Kranken  leiden  an  epi- 
leptischen   Aolallen.    —    Da    die   übrigen  Functionen    des   Körpera 
«iei»t  regelmäissig  von  Statten  gehen,  so  wird  die  Krankheit  seihst 
öur  selten  Ursache    des  Todes,     Nichtsdestoweniger  erreichen  die 
Kranken  nur    ausnahmsweise    ein  höheres  Lebensalter.      Sie  haben 
•loe    geringere    Widerstandsfähigkeit    gegen    intercurrente    Leiden 
ilDd  erliegen  densiclben  leichter,  als  andere  Individuen. 

Für  die  primäre  Atrophie  des  Gehiras,  welche  sich  nament- 
ich  hei  Greisen  entwickelt,  und  für  die  secundären  Atrophieen, 
Welche  sich  zu  Apoplexioen,  zu  partiellen  Nekrosen  und  zu  ande- 
ren örtlichen  Gehiroleiden  hinzugesellen,  sind  eine  alluiählige  Ab- 
Schwächung  der  psychischen  Functionen,  Abnahme  des  Gedächt- 
bigfles,  langsame  Ideenassociation,  zerstreutes  und  kindisches  Wesen, 
Miwie  das  Stumpfwerden  der  Sinne  und  eine  allmählige  SchwäL-hung 
i^T  motorischen  Kräfte,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zittern^ 
lnvoUständige  Herrschaft  über  die  Sphinkteren  die  bezeichnenden 

Der  Gehirnatrophie j  welche  man  bei  der  Section  von  Geistes- 
ü^fiken  findet,  die  an  paralytischem  Blödsinn  gelitten  haben, 
idiöreD  «war  die  terminalen  Symptome,  welche  man  bei  jener 
Wm  des  L-raeins  während  des  Lebens  beobachtete,  die  Erschei- 
nngeo  der  geistigen  Schwäche  und  des  Blödsinns,  nicht  aber  die 
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Monomanie  des  grandeurs,  welche  der  geistigen  Paralyse 
ging,  and  die  intercurrenten  maniakalisohen  und  apoplek 
Anfalle  an.  Diese  sind  vielmehr  auf  Rechnung  der  vorh« 
genen  und  auch  im  weiteren  Verlaufe  zeitweise  recrudes* 
Meningitis  zu  bringen.  In  der  Periode  der  Krankheit,  in 
die  psychische  Exaltation  der  Kranken  nachlässt,  in  weh 
Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen  an  Reicbthum  m 
haftigkeit  verlieren,  in  welcher  das  Vorstellen  verworren,  c 
ken  lückenhaft  wird,  beginnen  auch  in  der  motorischen 
sich  Symptome  der  Paralyse  zu  zeigen,  und  je  mehr  jene 
der  psychischen  Schwäche  überhand  nehmen,  um  so  verbreit 
hochgradiger  werden  auch  die  Zeichen  der  motorischen  L 
Das  erste  Symptom  derselben  ist  in  allen  Fällen  die  en 
Articulation,  welche  allmählig  in  ein  vollständiges  Stamme 
geht.  Die  Haltung  des  Körpers  wird  nachlässig,  der  G; 
sicher  und  schwansend,  die  Kranken  fallen  leicht,  ihre  Ha 
tem,  wenn  sie  dieselben  ausstrecken.  Später  sind  sie  nie 
im  Stande,  das  Bett  zu  verlassen,  liegen  regungslos  da, 
nicht  gegen  die  stärksten  Reize  und  gehen  endlich  marao 
Grunde. 

S.  4.   Therapie. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  der  Gebirnatrophie  ist  ei 
zu  lösende  Aufgabe.  Die  Therapie  muss  gegen  das  Gru 
gerichtet  sein,  um  wo  möglich  den  Fortschritten  der  Atrop 
halt  zu  thun.  Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  noch  eii 
kalten  Sturzbäder  Erwähnung  thun,  welche  wir  gegen  i 
nische  Meningitis  als  besonders  heilsam  empfohlen  hab 
Uebrigen  hat  man  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  gefahrdrol 
Symptome  zu  beschränken.  Bei  der  halbseitigen  Agene 
man  es  versuchen,  die  Atrophie  und  die  fettige  Entarti 
Muskeln  durch  Anwendung  der  Inductionselektricität,  w 
diesem  Falle  natürlich  nur  als  gymnastisches  Mittel  in 
kommt,  zu  bekämpfen. 
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Zweiter  Abschnitt. 

inkbeiten  des  Rückenmarks  und  seiner 

Häute. 


Kapitel    I. 
Hyperaemie  des  Riirkeiiinark^  und  üeiiter  Haute« 

fEs  iiDterliegt  wohl  keinem  Zweiftl,  dass  der  Blutgehalt  des 
Ückenmarks  mannigfachen  Schwankungen  unterworfen  ist,  und 
lisa  Hyperaeinie  und  Anaeniie  die  Functionen  desselben  in  ähn- 
Scher  Weise  modificiren,  wie  die  des  Gehirns,  Indessen  sind  die 
Symptome,  welche  man  dem  abnormen  Blutgehalle  des  Rücken- 
Mrks  zuzuschreiben  pflegt,  zum  grossten  Theil  nicht  etwa  aus 
lireeten  Beobachtungen,  aus  einem  Vergleiche  der  wahrend  des 
^bens  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  Ergebnissen  der  Ob- 
bctionen  abstrabirt,  sondern  aprioristisch  construirt.  Dazu  kommt, 
}m  bei  den  meisten  Sectionen  gar  nicht  auf  den  Blutgehalt  des 
Ifickeumarks  geachtet  wird,  und  dass  eine  Schätzung  desselben 
iocb  grossere  Schwierigkeiten  darbietet,  als  die  Schätzung  der  im 
»ftbim  enthaltenen  Blutmenge, 

Am  Häufigsten  wird  ein  auffallender  Blutreichthum  des  Rücken- 
larks  und  seiner  Haute  bei  der  Section  von  neugeborenen  Kindern 
od  ¥on  Individuen,  die  an  krampfhaften  Leiden  oder  an  acuten 
iberhaften  Krankheiten  gestorben  sind,  vorgefunden.  Ausserdem 
lohachtet  man  varicose  Erweiterung  der  Venenplexus  im  unteren 
lieile  des  Spinalcanals  als  eine  die  Abdominalplethora  begleitende 
»rsebeinung  bei  Lebercirrhose  und  bei  anderen  Krankheiten,  welche 
k  CirculatioD  im  Unterleibe  beeinträchtigen. 

Die  Hyperaemie  des  Rückenmarks  selbst  führt  zu  Schwellung 
od  Auflockerung  desselben  und  zur  Bildung  kleiner  Ekchymosen ; 
ri  höheren  Graden  entsteht  Erweichung  der  Markmasse.  Die 
lyperaemie  der  Haute  hat  nach  Hasse  vermehrte  Transsudation  im 
iefolge^  in  Folge  deren  sich  die  Ueberfiillung  des  Subarachnoi- 
f«lraames  von  Unten  nach  Oben  fortschreitend  bis  zur  Schädel- 
Sfale  erstrecken  kann* 

Als  Symptome  der  Hyperaemie  des  Rückenmarks  und  seiner 
ante  führt  Hasse  einen  dumpfen,  meist  auf  die  Sacral-  und  Lum- 

lend   beacbräokteu   Schmerz,  das   Geiubl  von  Taubheit  und 
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Ameisenkriechen  in  den  unteren  Extremitäten  und  eine  meist  nickt 
vollständige  Lähmung  derselben  an.  Nur  selten  verbreiteten  nd 
diese  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  von  Unten  nack 
Oben  aufsteigend,  auch  auf  die  oberen  Extremitäten;  im  letsteni 
Falle  soll  zuweilen  auch  die  Respiration  erschwert  sein,  wahred 
Blase  und  Mastdarm  fast  nie  an  der  Lähmung  Theil  nehmen.  Aoi 
diesem  Symptomencomplexe  wird  man  höchstens  dann  mit  einiget 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Hyperaemie  des  Rückenmarks  schlieswi 
können,  wenn  sich  andere  Erkrankungen  desselben  ausschlieaMi 
lassen,  und  wenn  sich  die  Erscheinungen  nach  dem  Eintritte  eioa 
Blutung  aus  den  mit  den  Ruckenmarksvenen  anastomosirenden  Vena 
des  Rectum  oder  des  Uterus  oder  nach  einer  localen  Blutentziehoni 
verlieren.  —  Dass  durch  hochgradige  Hyperaemie  des  Rückennuiria 
Convulsionen  entstehen,  ist  mindestens  zweifelhaft,  da  die  nad 
heftigen  Krampfantällen  in  den  Leichen  vorgefundene  Hyperaemif 
des  Rückenmarks  ebensogut  Folge  als  Ursache  der  Krämpfe  seil 
kann.  —  Dasselbe  gilt  von  dem  Zusammenbange  der  nach  fieber 
haften  Krankheiten  bei  den  Sectionen  gefundenen  Rückenmark» 
hyperaemie  mit  den  Symptomen  des  Fiebers.  —  Als  ,|Spinalirnt» 
tion'^,  welche  eine  Zeit  lang  viel  von  sich  reden  machte,  beseicb 
nete  man  einen  Zustand,  für  den  die  Empfindlichkeit  einselM 
Dornfortsätze  gegen  Druck,  eine  grosse  Neigung  zu  Reflexbew» 
gungen  und  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  die  am  Meisten  ch» 
raktcristischen  Erscheinungen  sein  sollten.  Diese  Symptome  fiodei 
man  bei  zahlreichen,  namentlich  fieberhaften  Krankheiten,  ohne  dai 
es  möglich  wäre,  sie  zu  deuten.  Jedenfalls  aber  ist  es  nicht  g» 
stattet,  aus  denselben  ohne  Weiteres  auf  das  Bestehen  einer  Hf 
peraemie  des  Rückenmarks  zu  schliessen. 

Lassen  sich  die  Ursachen  der  spinalen  Hyperaemieen  ermitteh 
so  muss  man  vor  Allem  versuchen,  die  Indicatio  cansalis  zu  er 
füllen.  Gegen  die  Hyperaemie  selbst  empfehlen  sieb,  wenn  di» 
selbe  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  und  wenn  man  nicht  hofti 
kann,  sie  werde  sich  ohn  therapeutische  Eingriffe  verlieren,  ort' 
liehe  Blutentziehungen  durch  Schröpfköpfe  und  Blutegel.  Ersten 
applicirt  man  am  Besten  längs  der  Wirbelsäule,  letztere,  zumal  bei 
gleichzeitiger  Abdominalplethora,  in  die  Umgebung  des  Afters.  Dii 
Darreichung  von  abführenden  Medicamenten^  namentlich  von  Neo- 
tralsalzen,  unterstützt  die  Wirkung  der  Blutentziehungen. 


Kapitel    IL 
BktaBgeii  des  Räckenmarks  und  seiner  Häate.    Sphalqifplaii 

Abgesehen  von  kleinen  Ekchymosen,  welche  hochgradige  Hy- 
peraemieen des  Ruckenmarks  begleiten,  gehören  Blutextravasate  zwi- 
schen den  Meningen  und  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  zu  da 


lelt^oen  Ersclieinunf^en.  Entartung  der  Geßsswände  und  verstärk- 
ter Blutdruck  in  den  Arterien,  welche  die  bauptsächlichsten  Ur- 
«acbeQ  der  Gehirnblulungen  darstellen^  scbeinen  auf  die  Entstehung 
foo  Ruckenmarksblutungen  ohne  Etnfluss  zu  sein*  Die  interme* 
ologealen  Blutungen  lassen  sieh  fast  immer  von  Verletzungen 
ibieiten,  welche  die  Ruckenniarkshaute  bei  Verwundungen,  Cou- 
tuioneu  und  Zerrungen  der  Wirbelsäule  erfahren  haben.  Dass 
dieselben  vorzugsweise  bei  Neugeborenen  vorkommen,  erklärt  eich 
leicht  aus  der  heftigen  Zerrung^  welche  die  Wirbelsäule  der  Kinder 
iO  hiufig  bei  schweren  Geburten  zu  erleiden  hat  —  Die  Blut- 
estravasate  im  Innern  des  Rückenmarks  scheinen  meisten- 
tkciU  eine  Terminalerseheinung  bei  chronischen  destruirenden  Pro- 
ct«teD  im  Ruckenmark  zu  sein  und  nur  in  seltenen  Fällen  von 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  abzuhängen. 

Die  Blutextravasate,  zu  welchen  Blutungen  der  Meningen 
ffibren,  sind  meist  beträchtlich.  Sie  häufen  sich  vorzugsweise  im 
uoUren  Theile  des  Wirbelcanals  an,  erfüllen  aber  oft  grosse  Strecken 
de«  snbaracbnoidealen  Raumes.  —  Bei  Blutungen  des  Röcken- 
murks  selbst  findet  man  in  der  Substanz  desselben  einen  blutigeo 
BrtL  Die  Veränderungen,  welche  der  apoplektische  Herd  erfährt, 
weuo  er  längere  Zeit  getragen  wird,  sind  wenig  bekannt,  scheinen 
iber  denen  analog  zu  sein,  welche  apoplektische  Herde  im  Gehirn 
Ui  längerem  Bestehen  erfahren. 

Augenscheinlich  werden  durch  interm eningeale  Extrava- 

lite  die  Gefässe  des  Rückenmarks  meist  nur  allmählig  bis  zu  dem 

Orade  comprimirt,  dass  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  gänzlich 

ibgeschnitten  und  die  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  vernichtet  wird. 

Gewöhnlich   beobachtet   man,    dass  bei  Blutergüssen   zwischen  die 

Mi^ningon  den  Lähmungserscheinungen  heftige  ReizungserscheinuD- 

i^Uf  Rückenschmerzen  von  verschiedener  Verbreitung  und  Krämpfe, 

Aamenttich  tonische  Krämpfe  im  Bereiche  der  unterhalb  der  Blutung 

Msebenden    Nerven,    Opisthotonos,    starre    Contracturen    an   den 

^Pbemitäten    vorhergehen.     Auf   diese    folgt    dann    allerdings   bei 

iisscnbaften  Extravasaten  vollständige  Anaesthesie  und  Lähmung 

rrjenigen   Theile,   welche    aus    dem    comprimirten   Abschnitte   des 

täckenmarks  Nerven  erhalten.    Gehören  zu  diesen  auch  die  Respi- 

Ätionsmuskelu,  so  tritt  alsbald  der  Tod  ein.    Bleiben  die  Respira- 

ioDSmuskeln  verschont,   so  kann  sich  der  tödtliche  Ausgang  ver- 

ogern.     Ob  nach  Zerfall  und  Resorption  des  Biutextravasates  sich 

ie  Leitung  wieder  herstellen  und  Heilung  eintreten  kann,  ist  zwei- 

tJkaft.     Aus    den    angeführten    Symptomen    lässt    sich   nur    dann, 

Hnn  denselben   eine  Verletzung   der  Wirbelsäule   vorhergegangen 

kt,   die  Diagnose   auf  eine    Meningealapoplexie    des   Rückenmarks 

ttUeii.     Ist   die   Anamnese    unvollständig  und  fehlen   aetiologische 

SmieBte,   welche  eine  Blutung  wahrscheinlich  machen,  so  ist  die 

rmükbeit  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Da  durch  Blutungen  im  Rückenmark  selbst  an  der  Stelle, 
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an  welcher  die  Blatang  stattfindet,  die  Substanz  des  RSckenmail 
in  ausgedehnter  Weise  zertrümmert  wird,  so  erfahrt  bei  die« 
Form  der  Spinalapoplexie  die  Leitung  der  Erregung  Tom  Grelm 
zu  den  peripherischen  Nerven  und  von  den  peripherischen  Nenn 
zum  Gehirn  in  dem  Momente,  in  welchem  die  Blutung  eintritt,  m 
Unterbrechung.  Je  plötzlicher  die  Symptome  dieser  Unterbredunj 
Anaesthesie  der  unteren  Eörperhälfte  und  Aufhebung  des  Willei 
einflusses  auf  dieselbe,  verbunden  mit  Lähmung  der  Blase  und  ck 
Mastdarms,  auftreten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dacs  ei 
schnell  entstandene  Zertrümmerung  des  Rückenmarks  durch  ei 
Blutextravasat,  nicht  eine  allmäblige  Destruction  desselben  dm 
Entzündung,  Erweichung  oder  Compression,  die  Leitung  unterbrc 
eben  hat.  Der  Tod  tritt,  wenn  die  Apoplexie  ihren  Sitz  hoch  obe 
im  Rückenmarke  hat,  so  dass  die  Respirationsbewegangen  beeil 
trächtigt  werden,  sehr  rasch  ein.  Ist  dagegen  ein  weiter  oote 
gelegener  Abschnitt  zerstört,  so  erfolgt  der  Tod  oft  erst  nach  Jal 
ren,  und  zwar  meist  durch  ausgebreiteten  Decubitus  oder  don 
bösartige  Cystitis,  zu  welcher  die  Lähmung  der  Blase  Yeranlai 
sung  giebt. 

Da  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  therapeutische  BiDgrÜ 
die  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  zu  beschleunigen  oder  d 
Regeneration  der  zertrümmerten  Nervenfasern  zu  befördern,  so  ku 
die  Behandlung  der  Spinalapoplexieen  nur  eine  symptomatisd 
sein.  Anfangs,  so  lange  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  ei 
zündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind,  passen  örtliche  Blotei 
Ziehungen  und  die  Application  einer  Eisblase  auf  diejenige  Std 
der  Wirbelsäule,  an  welcher  man  die  Blutung  vermuthet.  Spit 
bleibt  meist  Nichts  übrig,  als  den  Kranken  vor  einem  Decobü 
zu  bewahren,  die  Blase  in  angemessenen  Pausen  und  mit  gross 
Vorsicht  zu  entleeren,  für  die  Erhaltung  der  Kräfte  Sorge  zu  tr 
gen.  Wohlhabende  Kranke,  welche  von  einer  Spinalapoplexie  g 
lähmt  geblieben  sind,  mag  man  nach  Wildbad,  Pfefiers  oder  Gaste 
schicken.  Aber  je  sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  unwahrschei: 
lieber  ist  es,  dass  jene  Bäder  Erfolg  haben  werden. 


Kapitel    HI. 
EntiJiBdang  der  Rfickenmarksliäate.     Heningitu  f^iMlk 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  kommt  wohl  nientf 
als  ein  selbständiges  Leiden  vor,  complicirt  dagegen  sehr  hid 
die  Verletzungen  und  namentlich  die  Entzündungen  der  Wirb« 
säule.  —  Die  acute  Entzündung  der  Arachnoidea  wird  gleid 
falls  fast  nur  als  Begleiterin  von  Entzündungen  der  Dara  und  4 
Pia  mater  beobachtet;  dagegen  kommt  eine  chronische  Entzändn 


der  AmchDoides,  welche  partielle  Verdickungen  und  Verknöche- 
rufifff^n  derselben  im  Gefolj:|;e  hat,  als  eine  primäre  und  selbständige 
Erkrankung  ohne  nachweisbare  Veranlassung  vor.  —  Die  unter  epi- 
demischen Einflüssen  acut  anftreteude  Entzündung  der  Pia 
mater  haben  wir  als  Meningitis  cerebro-spinaüs  bereits  bespro- 
chen (Band  11.  S.  190).  Ausser  dieser  Form  komn»en  sporadische 
Entzündungen  der  Pia  niater  vor.,  welche  traumatischen  Ursprungs 
oder  durch  Fortpflanzung  einer  Entzfindung  von  der  Dura  mater 
entstanden  sind,  und  endlich,  wenn  auch  selten,  Falle,  welche  von 
Erkältungen  oder  von  anderen  auf  den  Korper  einwirkenden  all- 
gemeioen  Schädlichkeiten  abgeleitet  werden  müssen, 

§.  2.     anatomischer  Beftmcl 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist  niemals  über  gros- 
sere Fla<*hen  verbreitet,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  circum- 
acript.  Anfangs  erscheint  die  entzündete  Stelle  injicirt,  durchfeuch- 
tet und  aufgelockert,  später  wird  sie  missfarbig,  leicht  zerreisslich 
um]  bedeckt  sich  zuweilen  mit  eiterigem  Exsudate.  Die  Ausgänge 
der  Pachymeningitis  epinalis  sind  bleibende  Verdickung  der  Dura 
unter  und  feste  Verwachsung  d*Tselben  mit  den  Knochen,  seltener 
PerfaratioQ  der  Dura  mater  durch  den  zwischen  ihr  und  den  Kno- 
chen angehäulVen   Eiter  und   in   Folge   dessen  diffuse  Meningitis. 

Als  Residuen  einer    chronischen  Entzündung    der  Arach- 

ioidea  sind   milchige  Trübungen    derselben   und    knorpelige  oder 

loohenartige  Plättihen  von  etwa  Linsengrösse  anzusehen,  welche 

iinc  rauhe   Innenfläche   und    eine   glatte    Aussenfläche  haben,   und 

welche  gewöhnlich   in  grosser  Anzahl,  namentlich  im   unteren  Ab- 

•fhnllte  des  Rückenmarks,  vorkommen. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  ist  meist  über  grössere 
fitfecken  verbreitet.  Bei  der  acuten  Form  findet  man  die  Pia 
miter  injicirt,  gewulstet,  aufgelockert.  In  den  Subarachnoidcal- 
uum  ist  ein  reichliches  purulentes,  flockiges  Exsudat  ergossen,  oder 
die  Pia  mater  und  Arachnoidca  sind  mit  membranosen  Auflage- 
rimgen  bedeckt.  Das  Rückenmark  selbst  ist  meist  blass  und  blut- 
ker;  selten  ist  eg  injicirt,  aufgelockert  oder  erweicht.  Auf  einer 
chronischen   Entzündung    der   Pia   mater    scheinen    die   meisten 

rShlh  von  sogenannter  Hydrorhachis  acquisita  zu  beruhen.  Wie  wir 
mbangen  und  Oedeme  der  Gehirnhäute  als  einen  überaus  hau- 
ogeo  Sectionsbefund  bei  Potatoren  bezeichnet  und  denselben  von 
öoer  chronischen  Meningitis  abgeleitet  haben,  so  ist  auch  anzu- 
Bebmeo,  dass  die  Ansammlungen  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit 
W  dem  siibarachnoidealen  Räume  des  Rückenmarks,  wenn  sie  nicht 
Tbederscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops  oder  die  Folge  einer 
Af  *  les  Rückenmarks  sind  (in  welchen  Fällen  sie  eine  geringe 
B*  -:  haben  und  meist  aymptomlos  bleiben),  von  entzündlichen 

EmahningsstoruDgen    der  Meningen    abhängen,      üebrigens    ist  es 
«obwer,   aus  der  Spannung   der  Dura   mater,  bevor  man   sie  an- 
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schneidet,  oder  aus  der  Schätzung  der  nach  dem  EinscboddeD  wi 
ergiessenden  Flüssigkeit  festzustellen,  ob  die  Menge  der  im  sobap 
rachnoidealen  Räume  enthaltenen  Flüssigkeit  abnorm  vermehrt  m 
Je  mehr  das  ausfliessende  Serum  getrübt  oder  blutig  gefärbt  ist 
um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  chronische  Eotsündnni 
der  Meningen  der  Eydrorhachis  zu  Grunde  liegt. 

§.  8.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist,  wenn  sie  nichts 
Perforation  und  durch  Erguss  des  Eiters  in  den  subarachnoidealei 
Raum  des  Rückenmarks  zu  diffuser  Meningitis  fuhij;,  weder  to\ 
sehr  hervorstechenden,  noch  von  charakteristischen  Krankheitser 
scheinungen  begleitet.  Es  ist  kaum  zu  entscheiden,  wenn  Eranb 
nach  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  oder  bei  einer  Wirbelcariei 
über  Rückenschmerzen  klagen,  ob  diese  von  der  Entzündung  der 
Dura  mater  oder  von  der  Entzündung  der  Knochen  und  Bäoda 
der  Wirbelsäule  abhangen. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  chronische  EntzfiO" 
düng  der  Arachnoidea  verläuft  und  unter  welchen  sich  die 
beschriebenen  Plättchen  in  derselben  bilden,  sind  völlig  dunkel. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  von  beftiga 
Reizungserscheinungen  im  Bereiche  der  Rückenmarksnerven  beglei' 
tet,  auf  welche  später  gewöhnlich  Lähmungserscheinungen  folgen 
sie  ist  durch  diese  Symptome  und  durch  die  Aufeinanderfolge  der 
selben  deutlich  charakterisirt  und  leicht  zu  erkennen.  —  Naohda 
zuweilen  ein  Schüttelfrost  vorhergeganfren  ist,  klagen  die  Kranken 
während  Fiebererscheinungen  fortbestehen,  über  heftige  Schmerxei 
im  Rücken,  welche  durch  jede  Bewegung  und  meist  auch  dard 
Druck  auf  die  Wirbel  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert  werden 
Zu  denselben  gesellen  sich  gewöhnlich  auch  Schmerzen  in  d« 
Extremitäten.  Sowohl  die  Rückenschmerzen,  als  die  an  der  Feri 
pherie  empfundenen  Schmerzen  sind  von  der  Reizung  abzuleit^ 
welche  die  sensiblen  Nerven  innerhalb  des  Wirbelcanals  durch  di 
Entzündung  ihrer  Umhüllung  erfahren.  Ebenso  constunte  Erscbd 
nungen,  als  die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen  Spinalnerven 
sind  tonische  Krämpfe  in  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Ex* 
tremitäten,  durch  welche  Opisthotonus  und  starre  Contracturen  d« 
Glieder  entstehen.  Diese  tonischen  Krämpfe,  welche  man  bekamit 
lieh  bei  Thieren  künstlich  durch  Reizung  des  Rückenmarks  vermü 
telst  des  Inductionsapparates  hervorrufen  kann,  pflegen  zu  remittirei 
und  zu  exacerbiren.  Die  Exacerbationen  werden  nicht,  wie  beio 
Tetanus,  durch  Reizungen  irgend  einer  Hantstelle  hervorgerufeB 
sondern  vorzugsweise  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  eine  Thtl 
Sache,  welche  dafür  spricht,  dass  die  tonischen  Krämpfe  bei  de 
Meningitis  spinalis  keineswegs  von  einer  gesteigerten  Reflexerreg 
barkeit  abhangen,  sondern  die  directe  Folge  der  Reizung  sin« 
welche  die  motorischen  Nerven  durch  die  Entzündung  ihres  üebei 
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lagl' erfahren.  Von  Zeit  zu  Zelt  wird  die  Rigidität  und  Spannung 
in  Körpers,  welche  es  dem  anfangs  keineswegs  gelahmteD  Kran- 
ken unmöglich  macht,  sich  zu  bewegen,  durch  convulsivische  Stösse 
unterbrochen.  BetheiJigen  sich  auch  die  Respirationsmuskeln  an 
der  tetanischen  Spannung,  so  wird  das  Athmen  unmöglich,  und  es 
tritt  in  Folge  dessen  frühzeitig  der  Tod  ein.  Bleiben  die  Respira- 
tionsmubkeln  frei,  so  kommt  zuweilen   eine  allmahlige  Besserung  zu 

iBtaade;  häufiger  aber  entwickelt  sicli  Paraplegie,  oder  das  Fieber 
wachst  und  der  Kranke  erliegt  der  auf  die  Mfdulla  oblongata  fort- 
schreitenden LähuiUDg  oder  der  durch  das  Fieber  bewirkten  Er- 
acbopfung. 

Beider  chronischen  Entz  und  ung  derPiamater,  deren 
Symptome  wir  gleichzeitig  mit  den  Symptomen  der  Hydrorba- 
<*bi8  acquisita  besprechen,  weil  wir  eine  Trennung  derselben  tur 
ünzweckmässig  halten,  sind  die  RfickeDSchuK^rzen  gewöhnlich  un- 
Woutend  und  werden  leicht  übersehen.  Oftmals  treten  dagegen 
im  Beginne  der  Krankheit  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  den 
Eitremitäten  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  Krankheit  Ter- 
kannt  und  mit  einem  peripherischen  Rheumatismus  verwechselt 
wird.  Die  wichtigsten  Symptome  sind  Lähmungserscheinungen, 
welche,  an  den  unteren  Extremitäten  beginnend,  sich  auf  die  Blase 
Qnd  den  Mastdarm  und  später  auf  die  oberen  Extremitäten  verbrei- 
ten. Die  Lähmung  pflegt  anfangs  unvollständig  zu  sein,  und  sich 
oor  langsam  zu  vollständiger  Paraplegie  zu  steigern.  Mit  derselben 
iritt  gewöhnlich  gleichzeitig  ein  Geluhl  von  Ameisenkriechen  und 
nü  Pelzigsein  in  den  unteren  Extremitäten  ein,  welches  der  Vor- 

pÜuler  einer  Anaesthesie  ist,  die  aber  nur  selten  einen  hohen  Grad 
eicht*      In    manchen    von    den    hierher    gehörenden    Fällen   ent- 

'tickelt  sich  die  Paraplegie,  nachdem  nur  kurze  Zeit  schmerzhafte, 
Jömt  für  rheumatisch  gehaltene  Empfindungen  vorhergegangen  sind, 
'a  kurzer  Zeit,  zuweilen  in  wenigen  Tagen  (Hydrorliachis  rheunia- 
ticii    Die  Lähmung  bleibt  dann  oft  auf  der  einmal  erlangten  Höhe 

^taonir  und  kann  eich  auch  vollständig  zurückbilden.  In  anderen 
illen  entwickelt  sich  die  Paraplegie  weit  langsamer  und  schlei* 
chender.  In  solchen  Fällen  ist  die  Hoflbung  auf  eine  dauernde 
Äbnnbme  der  Lähmung  geringer,  wenn  auch  die  Krankheit  fast 
«nmcr  aufTallende  Schwankungen  in  ihrem  Verlaufe  zeigt.  Die 
eisten  Kranken  gehen  früher  oder  später  durch  das  Fortschreiten 
■er  Lähmung  bis  zur  Medulla  oblongata  oder  an  Decubitus  oder 
•a  Blasencatarrhen  zu  Grunde.  —  Die  Paraplegie  kommt,  ausser 
lei  der  chronischen  Meningitis,  auch  bei  manchen  anderen  Rilcken- 
^irkikrankheiten  vor*  Der  Gang  der  Kranken  ist  nicht  charakte- 
riitisch  für  diese  Form  und  von  dem  Gange  der  Kranken  bei  an* 

tl(*ren  Formen  der  Paraplegie  nicht  verschieden.    Die  früher  vielfach 

io/gestellte  Behauptung,  dass   die  Läbmungserseheinungen,  welche 

Tod  einer  Ansammlung    von  Flüssigkeit  im  Rückenmarkscanai  ab- 
^cb  bei  aufrechter  Steliim^de^Köi|)ers  verschlimmerteii 
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bei  horizontaler  Lage,  weil  bei  dieser  sich  die  Flüssigkeit  gleich 
massiger  vertheile,  besserten,  war  theoretisch  construirt  und  nid 
directen  Beobachtungen  entnommen.  Den  wichtigsten  Anhalt  fo 
die  Unterscheidung  der  chronischen  Meningitis  und  der  Hydro 
rhachis  acquisita  von  anderweitigen  Erkrankungen  des  Rückenmark 
geben  die  Reizungserscheinungen,  namentlich  die  schmerzhafte 
Empfindungen,  welche  der  Lähmung  vorausgehen,  ferner  das  all 
mählige  Fortschreiten  der  Lähmung  von  Unten  nach  Oben,  welche 
bei  den  auf  einzelne  Herde  beschränkten  Erkrankungen  fehlt,  im 
vor  Allem  der  wechselnde  Verlauf  der  Krankheit,  die  Ezaoerbatii) 
nen  und  Remissionen,  welche  bei  den  das  Rückenmark  destmiren 
den  Processen  nicht  vorkommen  können. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine  energisch 
Antiphlogose,  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  and  vo 
blutigen  Schropfkopfen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Ist  di 
Krankheit  traumatischen  Ursprungs,  so  empfiehlt  sich  daneben  di 
Anwendung  der  Kälte  auf  den  Rücken  vermittelst  einer  Eisblai 
oder  der  wiederholt  erwähnten  gefrorenen  Compressen.  In  m 
frischen  Fällen  mag  man,  da  Gefahr  im  Verzuge  und  nicht  Yi* 
zu  verlieren  ist,  die  vielfach  empfohlenen  Einreibungen  von  gnuu 
Quecksilbersalbe  in  Anwendung  ziehen  und  innerlich  Calomel  re 
chen.  Geht  das  acute  Stadium  vorüber  und  zieht  sich  die  KranI 
heit  in  die  Länge,  so  lege  man  fliegende  Yesicatore  za  beid< 
Seiten  der  Wirbelsäule.  Oben  am  Nacken  anfangend  muss  m 
mit  denselben  allmählig  bis  zum  Kreuzbein  herabsteigen  und  dai 
von  Neuem  am  Nacken  beginnen.  Die  fliegenden  Vesicatore  sch< 
nen  bei  der  Meningitis  wirksamer  zu  sein,  als  die  Moxen  und  d 
Glüheisen,  welche  bei  Krankheiten  der  Wirbel  und  bei  der  a 
einzelne  Herde  beschränkten  Entzündung  des  Rückenmarks  d 
Vorzug  verdienen.  Sehr  wesentliche  Dienste  leistet  in  protrahirt 
oder  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Fällen  der  GebnUK 
kalter  Sturzbäder  und  kalter  Douchen  und  vor  Allem  der  GebraQ< 
anhaltender  warmer  Bäder.  Das  Vertrauen,  welches  diese  MitI 
gegen  Paraplegieen  überhaupt  besitzen,  verdanken  sie  hauptsid 
lieh  den  Erfolgen  bei  der  chronischen  Meningitis  spinalis,  weld 
überhaupt  unter  allen  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  sei» 
Häute  der  Therapie  am  Zugänglichsten  ist.  Gerade  für  soldi 
Kranke  passen  auch  Badecuren  in  Wildbad  und  an  anderen  oi 
ähnlichen  Thermen  versehenen  Badeorten. 
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Kapitel   IV. 
Bitnuidaiig  des  Räckenmarks.    Myelitis. 

Wir  besprechen  in  dein  vorliegenden  Kapitel  auch  die  Erwei- 
diQDg  und  Verhärtung  des  Räckenmarks,  die  Myelomalacie  und  die 
Kjelosclerosis,  weil  es  für  uns  so  lange  am  Wahrscheinlichsten 
bleibt,  dass  diese  Entartungen  (abgesehen  von  den  bereits  bespro- 
chenea  durch  Blutungen  und  durch  Oedem  entstehenden  Erwei- 
cboDgen)  Ausgänge  oder  Formen  der  Myelitis  sind,  bis  wir  für 
dietelben,  wie  für  die  analogen  Veränderungen  im  Gehirn,  eine 
^derweitige  Entstehungsweise  kennen  gelernt  haben. 

§.  L  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Die  Myelitis  fuhrt  zu  ähnlichen  Gewebsstörungen  wie  die  En- 
C4|)haliti8.  Es  kommt  bei  derselben  kein  abundantes  interstitielles 
•Bxsodat  zu  Stande,  sondern  die  Nervenelemente  selbst  erfahren 
Entzündliche  Ernährungsstörungen  und  zerfallen  schliesslich  in  der- 
^ben  Weise,  wie  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gehirns 
bei  Encephalitis. 

Die  Myelitis  muss  als  eine  seltene  Krankheit  bezeichnet  wer- 
den, wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  welche  durch  Fortpflanzung 
Einer  Entzündung  von  den  Wirbeln  auf  das  Rückenmark  entstehen. 
£ine  derartige  Fortpflanzung  kommt  aber  ziemlich  häufig  vor.   Die 
Hieisten  Paraplegieen,  welche  im  Verlaufe  einer  Spondylarthrokace 
Etitstehen,  sind  nicht  Folge  der  Knickung  der  Wirbelsäule  und  der 
Compreasion  des  Rückenmarks,   sondern  Folge  einer  Entzündung, 
^irelcbe  von  den  Wirbeln   auf  die  Häute   und   von   diesen   auf  das 
Rackenmark  fortgeschritten  ist.    Für  diese  Anoahme  spricht  schon 
die  Erfahrung,  dass  oft  genug  bei  der  Spondylarthrokace  Lähmun- 
gen vorbanden  sind,  ehe  die  Wirbelsäule  verkrümmt  wird,  und  dass 
umgekehrt  sehr  häufig  bei  hochgradigen  Knickungen   der  Wirbel- 
Wile  Jahre  lang  alle  Lähmungserscheinungen  fehlen,  bis  sie  sich, 
ohne  dass  die  Knickung  zugenommen  hätte,   meist  aber,  nachdem 
Schmerzen    im  Rücken   vorhergegangen   sind,   zu   der  Deformität 
Zugesellen.     Seltener  als  die  Spondylarthrokace  geben  Wunden 
und  Contusionen  der  Wirbelsäule  oder  die  Entwicklung  von  syphi- 
litischen Exostosen  zur  Entstehung  der  Myelitis  Veranlassung.   Zu- 
weilen entwickelt  sich  die  Krankheit  in  der  Umgebung  von  Neu- 
bildungen und  von  Blutextravasaten.  —  Endlich  werden  als  Ursachen 
der  Myelitis  geschlechtliche  Ausschweifungen,  übermässige  Anstren- 
gaogen,  Erkältungen,  unterdrückte  Fusssch weisse  angeführt.     Ob 
die  Krankheit  in  solchen  Fällen  in  der  That  den  erwähnten  Schäd- 
lichkeiten, oder  ob  sie  anderen   unbekannten  Momenten  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  ist  unentschieden.     Kranke,  welche  an  Paraple- 
gie  leiden,  iriSlt  zu  ihren  anderweitigen  Beschwerden  gewöhnlich 
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Doch  der  unbegründete  Verdacht,  dass  sie  durch  liederlichen  L 
benswandel  ihr  Leiden  verschuldet  haben. 

§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Die  Myelitis  ist  bald  auf  umschriebene  Herde  beschränkt  n 
ergreift   dann   gewöhnlich,    von  der    grauen   Substanz   ausgehei 
das  Ruckenmark  in  seiner  ganzen  Dicke,  bald  breitet  sie  sich 
»centrale  Erweichung^  in  der  grauen  Substanz  auf  weitere  Stred 
aus,  greift  aber  dann  nur  wenig  in  die  weisse  Substanz  über. 

An  den  zuerst  erwähnton  umschriebenen  Herden  fio< 
man  in  frischen  Fällen  das  Rückenmark  angeschwollen.  Scbneii 
man  ein,  so  quillt  ein  mehr  oder  weniger  consistenter  rother  B 
(rothe  Erweichung)  über  die  Schnittfläche  empor.  Nach  länger 
Bestehen  wird  die  Färbung  der  breiig  erweichten  Stelle  doi 
Umwandlung  des  Haematin  und  durch  fettige  Entartung  der  i 
fallenen  Nervenelemente  eine  mehr  bräunliche  oder  gelbe  (ge 
Erweichung).  Weit  seltner  als  im  Gehirn  wird  im  Rückenmark  ( 
Entzündungsherd  durch  reichliche  Bildung  von  Eiterzellen  in  eil 
Abscess  verwandelt.  Die  Meningen  sind  meist  in  einer  Ausdehne 
an  der  Entzündung  botheiligt,  welche  die  Ausdehnung  der  Eotii 
düng  in  der  Medulla  übertriffl.  Durch  Zerfall  und  durch  Resorpt 
der  zerfallenen  Elemente  kann  im  weiteren  Verlaufe  der  circii 
Scripten  Myelitis  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zartem  Bindegewi 
durchzogene  Lücke  im  Rückenmark  entstehen.  In  anderen  Fi! 
bildet  sich  durch  Bindegewebswucherung  eine  Induration.  Dei 
tige  sclerotisirtc,  meist  etwas  eingezogene  und  durch  Pigment  g 
gefärbte  Stellen  bilden  Analoga  zu  den  gelben  Platten,  welche 
als  Residuen  peripherischer  Encephalitis  kennen  gelernt  haben. 

Bei  der  zweiten  (centralen)  Form  der  Myelitis  findet  i 
im  Beginne  das  Rückenmark  nur  wenig  geschwellt.  Die  Conto 
der  grauen  Substanz  erscheinen  bei  einem  Durchschnitte  verwi» 
Die  Farbe  derselben  ist  etwas  dunkler  und  geröthet,  die  Consist 
vermindert.  Nach  längerem  Bestehen  und  in  exquisiten  Fällen 
das  Rückenmark  beträchtlich  geschwellt,  und  man  findet  im  C 
trum  desselben  einen  dünnen,  bald  mehr  rothen,  bald  mehr  n 
braunen  oder  gelblichen  Brei.  Auch  bei  dieser  Form  kommt 
zuweilen  vor,  dass  die  zu  einem  feinen  Detritus  zerfallenen  < 
webselemente  resorbirt  werden,  und  dass  an  ihrer  Stelle  FlQs« 
keit  exsudirt,  so  dass  schliesslich  in  der  Axc  des  Rückenmarks  < 
mit  Serum  gefüllte,  von  zartem  Bindegewebe  umkleidete  oder 
einem  Fachwerk  desselben  durchzogene  Lücke  zurückbleibt 

§.  3.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Da  die  acute  Myelitis  stets   mit  Meningitis   verbunden 
so  ist  dieselbe  auch  von  den  im  vorigen  Kapitel  geschilderten 
scheinungen   der  Meningitis   spinalis   begleitet,   und   man  kann 
Grunde   nur   aus   gewissen  Modificationen    des    dort    entworfc 
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Krankbettsbildes  scKliessen,  dass  nebr-n  den  Meningen  auch  das 
Rückenmark  selbst  entzündet  ist.  Im  Beginne  der  meist  mit  in- 
teDsirem  Fieber  aiiürelrnden  Krankheit  sind  heftige,  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Sclnuerzen  im  Rücken  und  in  den  Extremi- 
tit€0,  tetanische  Spannung  der  Küeken-  und  Nervenrauskeln,  Con- 
tracturen  in  den  Extremitäten ,  die  von  h<^ilttgen  conTulsivischeo 
Stosseo  unterbrochen  werden,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Bespirationsmusketn  an  der  tetanisehen  Spannung  Theil  nehmen, 
grosse  Atheranoth  vorhanden.  Je  umschriebener  die  Schmerzen  im 
Eieken  sind,  je  deutlicher  die  peripherischen  Schmerzen  und 
Krämpfe  eich  nur  im  Bereiche  der  aus  einem  bestimmten  Ab- 
ichoitte  der  Medulla  entspringenden  Nerven  finden,  vor  Allem  aber, 
je  frühzeitiger  und  vo  11  stand  ig  er  Paraplegie  auf  diese 
Beizuogsersoheioungen  folgt,  um  so  wahrscheiülicher  wird 
ei^  dass  das  Rückenmark  selbst  entzündet  ist.  In  sehr  bösartigen 
Kllen  können  diese  Erscheinungen  sehr  schnell  überhand  nehmen 
ttod  die  Kranken  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  durch 
ik  gestörte  Respiration  zu  Grunde  gehen*  In  anderen  Fallen  geht 
der  Sturm  vorüber,  aber  es  bleibt  eine  wohl  immer  unheilbare  Pa- 
fiplegie  zurück.  —  Fälle,  welche  den  geschilderten  Verlauf  neh- 
flieD,  gehören  übrigens  zu  den  Seltenheiten  und  sind  fast  immer 
triumatiscben  Ursprungs  oder  die  Folge  der  Peribration  eines  Ab- 
iceases  in  den  Wirbelcanal. 

Auch  der  chronischen  Myelitis  pflegen  zwar  Keizungser- 
»cheinungen  vorherzugeht  n;  da  jedoch  die  Betheilignng  der  Me- 
aiugen  an  der  schleichend  entstehenden  Entzündung  des  Rücken- 
Böarts  eine  geringere  und  weniger  verbreitete  ist,  so  beschrunken 
lieb  dieselben  gewöhnlich  nur  auf  vage  Schmerzen,  auf  das  üeiuhl 
*oii  Ameisen  kriechen,  auf  mouientane  Zuckungen  oder  schmerzhafte 
CoDtraeturen  in  den  Extremitüten.  Dabei  klagen  die  Kranken  in 
'fielen  Fiiüen  über  einen  dumpfen  Schmerz  an  der  der  Entzündung 
eotAprecbendeo  Stelle  der  Wirbelsäule,  welcher  durch  Druck  auf 
Üe  Dornfortsätze,  aber  nicht  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
^  '  rt  zu  werden  pflegt,  ein  Umstand,  auf  welchen  man  bei  der 
tiellen  Diagnose  der  Myelitis  und  der  Menini2;itis  spinalis 
Utwjcht  legt.  Mit  diesem  Schmerze  ist  zuweilen  auch  das  GetTihl 
!?incg  um  den  Leib  gelegten  festen  Reifes  verbunden.  In  anderen 
nileo  fehlt  spontaner  Schmerz,  aber  die  entsprechenden  Wirbel 
riöd  gegen  Druck  empfindlich.  Wenn  man  mit  einem  vorher  in 
fteisses  Wasser  getauchten  Schwamm  ül>er  den  Rucken  des  Kran- 
ken streicht,  so  ist  dem  Kranken  auch  diese  Procedur  gewöhnlich 
Hl  der  Stelle,  an  welcher  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  empfind- 
feba*,  als  an  anderen.  —  Zu  diesen  Symptomen,  auf  welche  in 
Im  meisten  Fällen  wenig  Gewicht  gelegt  wird,  gesellt  sich  eine 
idtwere  und  Unbehülflichkeit  in  den  unteren  Theilen  des  Körpers, 
reiche  langsam  wachsend  in  eine  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
Wfie  Paraplegte  übergeht.     Je  höher  oben  die  Entzündung  ihren 
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Sitz  hat ,  am  so  verbreiteter  ist  die  Lähmung.  Leidet  der  Lun* 
bartheil,  so  sind  die  unteren  Extremitäten  gelähmt;  leidet  diePan 
thoracica,  so  nehmen  auch  die  Sphinkteren  an  der  Lähmung  Tbcil| 
leidet  die  Pars  cervicalis,  so  erstreckt  sich  die  Lähmung  aof  dia 
oberen  Extremitäten  und  auf  die  entsprechenden  Respirationtmu- 
kein.  Mit  der  Paraplegie  ist  gewohnlich  eine  Änaestbeeie  der  un- 
teren Körperabschnitte  verbunden.  Indessen  ist  diese  nur  ausnabuh 
weise  so  bedeutend,  dass  die  Kranken  gar  keine  Empfindung  voa 
Reizen  hätten,  welche  auf  die  untere  Körperhälfle  einwirken.  Wegei 
der  geringen  Empfindlichkeit  ihrer  Füsse  fühlen  die  Kranken  kleine 
Hindernisse  und  Unebenheiten  auf  dem  Boden  nicht;  wenn  eie 
daher  gehen,  so  heben  sie  aus  Vorsicht,  um  nicht  zu  straucbelii, 
die  Fusse  höher  als  andere  Menschen.  Sehr  früh  pflegt  das  Mne* 
kelgefuhl  zu  leiden.  Mit  geschlossenen  Augen  vermögen  die  Eria- 
ken  ofl  keinen  Schritt  zu  thun,  und  selbst,  wenn  sie  stilUtehcSi 
fangen  sie  an  zu  schwanken  und  fallen ,  wenn  man  sie  nicht  aof* 
fangt,  zu  Boden.  Da  sie  nur  eine  beschränkte  Herrschaft  über  ihre 
Muskeln  haben,  so  setzen  sie  oft  die  Füsse  nicht  genau  an  £s 
Stelle,  an  welche  sie  dieselben  setzen  wollen,  sondern  danebcBt 
Weil  sie  endlich  wegen  dieser  unvollkommenen  Herrschaft  über  ihre 
Muskeln  auch  nicht  im  Stande  sind,  dieselben  langsam  zu  eracblif' 
fcn,  so  setzen  sie  die  Füsse  nicht  allmählig  nieder,  sondern  Umol 
sie  plötzlich  fallen,  nachdem  sie  dieselben  gehoben  haben,  niid 
dadurch  bekommt  der  Gang  der  Paraplegischen  etwas  eigenthümliol 
Plumpes.  —  Während  die  Paraplegie  und  Anaesthesie  langtaa 
wachsend  einen  hohen  Grad  erreichen,  pflegen  noch  immer  zeit- 
weise krampfhailc  und  bei  unvollständiger  Anaesthesie  schmerzbeiU 
Zusainmenziehungen  in  den  gelähmten  Muskeln  aufzutreten.  Dieee 
Erscheinung  erklärt  sich  leicht  aus  der  Reizung,  welche  die  meto* 
rischen  Nerven  der  Extremitäten,  auch  wenn  ihre  Verbindung  mit 
centralen  Fasern  aufgehoben  ist,  durch  das  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung erfahren.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Verbindaag 
der  motorischen  Nerven  mit  centralen  Fasern  vollständig  unterbro- 
chen ist,  so  dass  durch  Willensimpulse  keine  Muskelcoutractiooea 
eingeleitet  werden  können,  ist  keineswegs  auch  die  Mittheilong 
einer  Erregung  von  sensiblen  auf  motorische  Fasern,  das  Zustande* 
kommen  von  Reflexbewegungen  erschwert  oder  unmöglich  gemacht 
Man  beobachtet  im  Gegentheil  sehr  ofl,  dass  in  den  unterhalb  der 
Unterbrechung  gelegenen  Abschnitten  des  Rückenmarks  die  Refles- 
erregbarkeit  vermehrt  ist.  Diese  pathologische  Erfal^'ung  entspricU 
durchaus  dem  physiologischen  Experimente:  Bekanntlich  treten  bei 
docapitirten  Thieren  Rcflexerscheinuntjen  leichter  ein,  als  bei  sol- 
chen, deren  motorische  Nerven  unter  dem  Einflüsse  des  Gehine 
stehen.  Ich  beobachtete  in  Greifswald  bei  einem  in  Folge  voi 
Spondylarthrokace  an  vollständiger  Paraplegie  leidenden  Mädcbfli 
so  heftige  Reflexerscheinuugen  in  den  gelähmten  Theilen,  daas  nick 
jeder  Berührung  der  Haut  an   den  unteren  Extremitäten  sich  dit 
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[uslLelo  derselben  auf  beiden  Seiten  krampfhaft  contrahirteD.  Höchst 
it^ressant  war  die  Becjhaclitung,  dass  bei  dieser  Kranken  die  Nei- 
ang  zu  Reflexerscheinungen  vollständig  versübwand,  als  sich  wider 
irwarten  die  Lähmung  besserte  und  es  der  Kranken  möglich 
wde,  durch  Willenäimpulse  die  inotoriöchen  Nerven  ibrer  Extre- 
litateo  in  Erregung  zu  versetzen.  —  Der  Verlauf  und  die  Aus- 
lage der  chrooisehen  Myelitis  smd  verschieden.  Die  Krankheit 
inn  sieb  viele  Jahre  laug  hioziebeu.  8ehr  oft  kommt  es  vor,  dass 
t  Symptome  bis  auf  eine  gewisöe  Höhe  steigen  und  dann  weder 
aitacbritte  noch  RQckscbritte  machen.  Gehören  derartige  Kranke 
fm  Gelehrtenstande  oder  dem  Stande  der  eigentliclien  Uandarbei- 
r  an,  so  besorgen  sie,  trotz  der  Puraplegie,  oft  nacb  wie  vor 
pe  ücecbäftc.  Diejenigen  Fälle  von  Paraplegie,  bei  welchen  Bes- 
mog  oder  Genesung  eintritt,  scheinen,  wie  ich  früher  ausgespro- 
en  habe,  der  Meningitis  spinalis,  nicht  der  Myelitis,  anzugebören, 
es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  sich  die  in  verhäituissmäs- 
;  grosser  Ausdehnung  zerstörten  Nervenelemente  regeneriren  kön^ 
b;  der  gunstige  Verlauf  von  Schnittwunden  der  Nerven  spricht 
h%  gegen  diese  Ansiebt.  —  Der  Tod  tritt  bei  der  cbronisehen 
relitis  am  Häufigsten  ein,  nachdem  die  Kranken  durch  die  über- 
idoelimende  Lähmung  längere  Zeit  an  das  Bett  gefesselt  waren. 
r  dabei  entstehende  Decubitus  oder  die  durch  Stagnation  des 
1110  entstehende  Cystitis  pflegen  die  Terminalerscb einungen  zu 
jeo,  wenn  die  Kranken  uicbt  früher  an  Tubereulose  oder  an 
gcttrreptefl  Krankheiten  zu  Grunde  gehen. 

^ft  §.  4.    Tiierapi«. 

I^se  Behandlung  der  Myelitis  verspricht  geringe  Erfolge.  Sie 
te  nach  denselben  Regeln  geleitet  werden,  welche  wir  bei  der 
haiidlung  der  Spinalmeningitis  aufgestellt  haben.  Nur  empfiehlt 
iieby  statt  der  fliegenden  Vesicatare  Moxen  oder  das  Ferrum 
ideod  in  die  Nähe  der  Stelle  der  Wirbelsäule  zu  appliciren,  von 
Idier  man  vermuthet,   dass  sie  dem  Sitze   der  Entzündung  ent- 


Kapitel    V. 
^en  ond  Parasiten  ä^  Rärkenniarks  und  seinfr  llfiute. 

abgesehen  von  den  knorpeligen  und  knochenarttgen  Pluttchea 

r  Arachnoidea,  weiche  wir  bereits  besprochen  haben,  kommen 

nbildungen  im  Wirbelcanale  sehr  selten  vor*  —  Carcinome, 
lebe  gewöhnlich  die  Structur  des  Markscbwamms  haben,  ent- 
bell  entweder  primär  im  Rückenmarke  oder  in  der  Dura  mater 
ST  greifen  von  den  Wirbeln  aus  auf  die  Meningen  und  auf  die 
dull«  über.  Bei  bedeutendem  Wachsen  können  sie  endlicb,  in- 
mof-  pMhuiofi«.   u,  16 
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dem  das  Rückenmark  durch  Druck  atrophirt  oder  in  Krel) 
untergeht,  den  ganzen  Wirbelcanal  ausfüllen.  Man  hat  di 
zuweilen  nach  Zerstörung  der  Wirbel  sich  nach  Aussen  bi 
die  Haut  verbreiten  sehen.- — Sarkome  sind  nur  in  ganz 
zelten  Fällen  im  Wirbelcanale  beobachtet  worden.  Sie  ginge 
von  der  Innenwand  der  Dura  mater  aus  und  erreichten  fast  ni 
beträchtlichen  Umfang.  —  Tuberkel  kommen  in  der  1 
selbst  nur  neben  vorgeschrittener  Tuberculose  in  anderen  G 
vor.  Sie  bilden  wie  im  Gehirn  gewöhnlich  gelbe  Knoten  vc 
sen-  bis  Haselnussgrösse.  Ihr  Sitz  ist  meist  der  Hals-  o< 
Lendentheil  des  Rückenmarks.  Etwas  häufiger  findet  ms 
tuberculose  Entartung  der  Dura  mater  unter  der  Form  dei 
nannten  infiltrirten  Tuberculose  neben  tuberculoser  Caries  d< 
bei.  —  In  sehr  vereinzelten  Fällen  sind  auch  Cysticerki 
Echinokocken  im  Wirbelcanale  beobachtet  worden.  I 
hatten  sich  entweder  zwischen  den  Rückenmarkshäuten  ent 
oder  ein  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  gelegener  Echinokocl 
hatte  nach  Zerstörung  der  Wirbel  oder  ihrer  Fortsätze  in  de 
belcanal  perforirt. 

Geschwülste  im  Wirbelcanal  unterbrechen  die  Leitung  z^ 
dem  Gehirn  und  den  peripherischen  Nerven ;  sie  haben  dabe 
plegie  und  Anaesthesie  in  dem  unteren  Körperabschnitte  zur 
Je  nachdem  sie  entweder  bloss  durch  Druck  Atrophie  des  E 
marks  oder  durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  ihre  Umgebui 
üben,  entzündliche  Störungen  in  demselben  bewirken,  geh 
Paraplegie  und  Anaesthesie  bald  nur  massige,  bald  sehr 
Reizungserscheinungeo  vor.  Der  Sitz  der  Neubildungen 
sohiedenen  Gegenden  des  Rückenmarks  modificirt  natürlich  di 
ptome  in  Bezug  auf  ihre  Verbreitung.  Dass  bei  Neubildun 
Rückenmarke  meist  weniger  heftige  Rückenschmerzen,  dageg< 
figer  neuralgische  Schmerzen  an  der  Peripherie  als  Vorbei 
Lähmungen  beobachtet  wurden,  und  dass  die  Lähmung  oj 
gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  auftrat,  sondern  sich  allmähl 
einer  Seite  auf  die  andere  verbreitete,  ist  für  die  difierentiel 
gnose  der  Geschwülste  im  Rückenmark  und  der  chronischei 
litis  nicht  wohl  zu  benutzen.  Nur  in  den  Fällen,  in  welche 
cinome  sich  vom  Rückenmark  nach  Aussen  verbreiten,  ist  d 
gnose  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die  Entwickelung  von  Carci 
Tuberkeln  und  Parasiten  in  anderen  Organen  gestatten  wen 
die  Vermuthung,  dass  eine  gleichzeitige  Entwicklung  dersel 
Wirbelcanal  einer  sich  langsam  ausbildenden  Paraplegie  zu  ( 
liege.  —  Die  Therapie  ist  gegen  alle  Rückenmarkstumoren 
machtlos. 
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Kapitel   VI. 
■ydrorliadiis  congnita  —  Spina  biida. 

Man  anterscheidet  eine  Hydrorhachis  congenita  interna  und 
externa.  Erstere  beruht  auf  Anhäufung  von  Serum  in  dem  er- 
weHerten  fötalen  Centralcanal.  Sie  fuhrt  durch  Druck  zur  Atro- 
phie dea  Rückenmarks  bis  zum  TÖUigen  Schwunde  desselben  — 
Anyelie,  oder  auch  zu  einer  mehr  oder  weniger  volikomme- 
ooi  Spaltung  der  Medulla.  Die  Hydrorhachis  externa  besteht  in 
dner  abnormen  Wasseransammlung  im  subarachnoidealen  Räume.  — 
Bei  beiden  Formen  bleibt  entweder  die  Wirbelsäule  geschlossen  — 
Hydrorbachis  congenita  incolumis,  oder  es  ist  gleichzeitig 
ose  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Spaltung  der  Wirbelsäule 
vorbanden  —  Hydrorhachis  congenita  dehiscens. 

Bei  der  Spina  bifida  findet  man  einen  mit  Serum  gefüllten, 
TOD  den  Rückenmarkshäuten  bekleideten  Sack  an  der  Wirbelsäule, 
welcher  durch  eine  in  Folge  rudimentärer  Bildung  eines  oder  meh- 
lerer  Wirbelbogen  entstandene  Lücke  mit  dem  Wirbelcanal  com- 
aiuiicirt.  Gewöhnlich  sitzen  derartige  Geschwülste  an  dem  Sacral- 
oder  Lumbartheil  der  Wirbelsäule,  seltener  an  dem  Cervical-  oder 
Dorsaltheil.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Wallnuss  bis  zu  der 
eiiiee  Kindskopfes.  Die  sie  bedeckende  Haut  ist  bald  von  normaler 
Beecbaffenheit,  bald  verdünnt;  zuweilen  ist  sie  auf  der  Höhe  ganz 
geiohwanden;  der  Sack  liegt  dann  bloss,  die  ganze  Stelle  erscheint 
cicoriirt  und  zuweilen  mit  Eiter  und  mit  Granulationen  bedeckt 
Die  Wand  des  Sackes  selbst  besteht,  wenn  die  Spina  bifida  zu 
eioer  Hydrorhachis  externa  hinzutritt,  aus  der  Arachnoidea  und  aus 
der  Dura  mater.  Letztere  wird  zuweilen  verdünnt  oder  durchbro- 
dien,  und  dann  besteht  die  Wand  nur  aus  der  Arachnoidea.  Geht 
dagegen  die  Spina  bifida  aus  einer  Hydrorhachis  interna  hervor, 
10  betheiligt  sich  auch  die  Pia  mater  an  der  Bildung  der  Wand. 
IW  Inhalt  des  Sackes  besteht  aus  klarem  Serum  von  der  Consti- 
totion  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Das  Rückenmark  fehlt,  wenn 
die  Spina  bifida  aus  einer  Hydrorhachis  interna  entstanden  ist,  ent- 
weder ganz,  oder  ist  mangelhaft  ausgebildet.  Geht  dagegen  die 
Spina  bifida  von  einer  Hydrorhachis  externa  aus,  so  kann  das 
Kiickenmark  völlig  normal  sein.  Zuweilen  ist  es  aber  auch  in  sol- 
chen Fallen  defect  (Förster). 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Hydrorhachis  congenita 
iit  dnnkel.  Die  Wasseransammlung  ist  wahrscheinlich  das  primäre 
Leiden;  die  unvollständige  Bildung  des  Wirbelcanals  das  secundäre. 

Die  Symptome  der  mit  partieller  Spina  bifida  complicirten 
Hydrorhachis,  von  welchen  wir  allein  zu  reden  haben ,  da  in  allen 
ait  hochgradigem  Defecte  des  Rückenmarks  und  verbreiteter  Spal- 
tung des  Wirbelcanals  verbundenen  Fällen  die  Kinder  schon  vor  der 
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Geburt  oder  bald  nach  derselbeu  sterben,  bestehen  vorzugsweiae  i 
den  objectiven  Zeichen,  welche  der  oben  beschriebenen  Geschwnli 
angehören.  Meist  ist  in  derselben  deutliche  Fluctuation  vorbandei 
An  ihrer  Basis  fühlt  man  die  Knochenränder.  Sie  vergrössert  sie 
beim  Ausathmen^  noch  mehr  beim  Schreien  und  Drängen,  und  vei 
kieinert  sich  beim  Einathmen.  Man  kann  sie  zuweilen  reponirei 
ruft  aber  dadurch  leicht  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  allg( 
meinen  Convulsionen  hervor.  In  manchen  Fällen  ist  die  Innervatic 
der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms  normi 
in  anderen,  und  zwar  namentlich  in  solchen^  in  welchen  der  onte 
Theil  der  MeduUa  defect  oder  völlig  geschwunden  ist,  sind  die  oi 
teren  Extremitäten,  die  Blase  und  der  Mastdarm  gelahmt  D 
Geschwulst  nimmt  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  ziemlich  sehnt 
an  Umfang  und  Spannung  zu.  Rötben  sich  dabei  die  Hautdecke 
werden  sie  verdünnt  und  endlich  durchbrochen,  so  tritt  in  di 
meisten  Fällen  bald  nach  dem  Durchbruche  der  Tod  unter  Co 
vulsionen  mit  darauf  folgendem  Sopor  ein.  Aber  auch  wenn  ke 
Durchbruch  erfolgt,  gehen  die  meisten  Kinder  frühzeitig  an  allg 
meinem  Marasmus  zu  Grunde,  und  es  gehört  zu  den  Ausnahme 
dass  Kranke  mit  Spina  bifida  das  Alter  der  Pubertät  erreich 
oder  überschreiten. 

Von  operativen  Eingrifien  muss  man  abstehen,  wenn  vollst« 
dige  Lähmung  und  bedeutende  Abmagerung  der  unteren  Eztrea 
täten  darauf  hinweisen,  dass  das  Rückenmark  unvollkommen  eo 
wickelt  ist.  In  anderen  Fallen  versuche  man  eine  vorsicbtii 
Compression  und  schreite,  wo  diese  im  Stich  lässt,  zu  den  in  ii 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Operatioac 
der  Spina  bifida. 

Kapitel  VIL 

Räckenmarksschwindsaeht  —  Tabes  dorsaalis.    Atrophie  i» 

Rückenmarks, 

Dem  Symptomencomplex  der  sogenannten  Tabes  doisuälis  eol 
spricht  kein  constanter  anatomischer  Befund.  In  manchen  Fall« 
findet  man  allerdings  bei  der  Section  eine  eigenthümliche  Fori 
der  Atrophie,  aus  welcher  sich  die  Symptome  und  der  Verlauf  de 
Tabes  dorsualis  ungezwungen  erklären  lassen.  In  anderen  FiUfi 
aber  geben  die  Obductionen  von  Individuen,  welche  an  Tabes  doi 
sualis  gelitten  haben,  negative  Resultate.  Wir  zweifeln  natürlic 
nicht,  dass  auch  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  die  Gewebsek 
mente  des  Rückenmarks  physikalische  oder  chemische  Veränderai 
gen  erfahren  haben;  aber  wir  sind  bis  jetzt  nicht  im  Stande,  diel 
Veränderungen  nachzuweisen,  und  es  steht  dahin,  ob  diess  inderZi 
kunfl  gelingen  wird,  da  wir  aus  physiologischen  Experimenten  wisse 
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die  geringsten  Modificationen    in    dem  Verhalten  der  Nerven 
«icheo,  tun  die  Erregbarkeit  derselben  zn  verändern. 

{.  L    Pathogenese  und  Aetlologle* 

Die  von  Türck  nachgewiesene  Atrophie  und  Degeneration  be- 
stimmter Faserzöge  des  RiR-keninarks,  welche  sich  zu  partiellen 
titöruncren  des  Gehirns  und  Rückenmarks  hinzugesellen,  sind 
höchst  wichtiger  Beitrag  zu  der  Lehre,  dass  Nerven  und  Mus- 
nicht  nur  ihre  Erregbark*  it  f^inhysspn,  sondern  auch  atrophiren 
degeneriren,  wenn  sie  länu^ere  Zeit  hindurch  nicht  in  Erregung 
etzt  worden  sind.  Das  Hinzutreten  dieser  Form  der  Atrophie 
Degeneration  modifieirt  selbstverständlich  in  keiner  Weise  das 
Knnkbeitsbild,  welches  die  zu  Grunde  liegenden  centralen  Er- 
kmnkungen  vor  dem  Eintritte  derselben  darboten,  und  es  ist  nicht 
DJÖpIfcb,  eine  Symptomatologie  dieser  Form  der  Atrophie  aufzu- 
itelien. 

Eine  das  ganze  Ruckenmark  betreffende  gleichmässige  Atrophie 
kommt  ziemlich  häufig  im  höhrren  Alter  als  Theilerscheinung  des 
Marasmus  senilis,  sowie  bei  Individuen  vor,  welche,  durch  längeres 
Si^chtbum  an  das  Bett  gefesselt,  lange  Jahre,  ohne  sich  zu  be- 
wegen, in  derselben   Stellung  verharrten. 

Die  oben  erwähnte  Form  der  Rückenmarksatrophie,  welche  in 
i^n  meisten  Fällen  der  Tabes  dorsnalis  entspricht,  entsteht  nach 
Ri)kÜQTufry  durch  eine  Wucherung  der  Bindegewebssubstanz  des 
ickenmarks,  in  Folge  deren  dre  Nervenelemente  zerfallen  und  ab- 
lirt  werden,  üeber  die  Aetiologie  dieser  Form  der  Atrophie 
der  Tabes  dorsualis  überhaupt  herrschen  die  wiederholt  er- 
iten  Vorurtheile.  Man  brinj^t  sie,  wie  andere  Rückenmarksleiden, 
allgemein  mit  sexuellen  Excessen,  namentlich  mit  Onanie,  in 
Verbindung,  und  Johannes  Müller  bezeichnet  sie  geradezu  als  ^eine 
nur  nach  Ausschweifungen  erfolgende  Krankheit".  Am  Wahrschein- 
eo  ist  es,  dass  wenigstens  diejenige  Form  der  Tabes  dorsualis, 
ihe  auf  Bind*^gewebswucherung  und  consecutiver  Atrophie  des 
ifekenmarks  beruht,  durch  congestivp  und  entzündliche  Vorgänge 
ia  Rückenmark,  welche  einen  schleichi'uden  Verlauf  nehmen  und 
nicht,  wie  die  früher  hngprochenpu  Entzündungsherde,  auf  eine  nm- 
|*chriebene  Stelle  des  Ruckenmarks  beschränkt,  sondern  auf  zer- 
|ttreute  Hrrde  verbreitet  sind,  hervorgerufen  wird.  Man  könnte  sie 
Ihii  der  Cirrhose  an  die  Seite  stellen.  Wenn  wir  mit  Bestimmt- 
Hl  wüssten«  dass  sexuelle  Excesse  und  der  Coitus  selbst  mit 
Coogestionen  zum  Rückenmark  verbunden  wären,  so  würde  seihst 
lin  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  sexuellen  Excessen  eine  ge- 
lrisse Wahrscheinlichkeit  erlangen.  —  Bei  Kindern  ist  die  Krank- 
E^  't  selten,  ebenso  bei  Greisen.  Die  Jahre  der  Pubertätsentwicke- 
g  stellen  das  grosste  Contingent.  Sehr  viel  häufiger  wird  die 
ankheit  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Indii^iduen  beobachtet. 
lliMsex  den  geachlechtÜchen  Ausschweifungen  werden  starke  Märsehe 
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und  anderweitige  KorperanstrenguDgen ,  bei  Frauen  bäufige  md 
schwere  Gebarten,  Erschütterungen  des  Rückgrats,  onterdrockte 
Fussschweisse  und  selbstverständlich  auch  Erkaltungen  als  Ursachen 
der  Tabes  dorsualis  genannt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  auf  einzelne  Faserzüge  beschränkten  Atrophie  nnd 
Degeneration  des  Rückenmarks,  welche  sich  zu  partiellen  Destructio- 
nen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  gesellen,  findet  man  die  de^ 
selben  verfallenen  Markstränge  etwas  eingesunken,  von  schmotsig^ 
weisser  Farbe  und  verminderter  Consistenz.  Bei  der  mikroskopiscba 
Untersuchung  zeigen  sich  an  Stelle  der  Nervenröhrcben  zahlreidw 
Fettkörnchenconglomerate. 

Die  der  vorzugsweise  im  Greisenalter  beobachteten  totaki 
Atrophie  des  Rückenmarks  zukommenden  Charaktere  sind  VolmM- 
abnahme,  schmutzige  Färbung,  zähe  Beschaffenheit  des  Rücken- 
marks, verbunden  mit  einer  reichlichen  Ansammlung  von  Seron 
im  subarachnoidealen  Räume. 

Bei  derjenigen  Form  der  Atrophie,  welche  meist  der  Tabei 
dorsualis  entspricht,  ist  die  Volumsabnahme  des  Rückenmarks  vitM 
immer  sehr  deutlich.  In  anderen,  weiter  vorgeschrittenen  Filkn 
findet  man  dagegen  das  Rückenmark  beträchtlich,  selbst  bis  über 
die  Hälfte,  verdünnt  und  oft  von  knotigem  Ansehen.  Die  Consi- 
stenz desselben  ist  zuweilen  bis  zu  einer  schwieligen  Härte  ve^ 
mehrt.  Bei  einem  Durchschnitte  zeigt  sich  nur  selten  eine  gleick- 
massige  Verbreitung  der  Degeneration  durch  das  ganze  Organ  in 
der  Weise,  dass  das  Rückenmark  in  einen  knotigen  und  schwieligen 
Strang  vorwandelt  ist.  Weit  häufiger  findet  man ,  dass  nur  ein- 
zelne schwielige  Stränge  ununterbrochen  das  Rückenmark  seiner 
Länge  nach  durchziehen.  Zuweilen  lassen  sich  dieselben  bis  in 
das  Gehirn  und  zwar  vorzugsweise  bis  in  die  Wurzeln  des  Seh- 
nerven und  des  Chiasma  verfolgen.  Auch  die  Spinalnerven  neh- 
men häufig  an  der  Degeneration  Antheil. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  meist  senilen  totalen  Atrophie  sind  nicht 
gut  von  denen  der  Geliirnatrophic,  mit  welchen  diese  Form  constant 
verbunden  ist,  zu  trennen.  Unsicherheit  der  Bewegung  sowohl  in 
den  oberen  als  in  den  unteren  Extremitäten,  Zittern  derselben,  ?•• 
resis  der  Blase  und  des  Mastdarms,  weiche  bei  marantischen  Glei- 
sen alltägliche  Erscheinuug(>n  sind,  können  ebenso  gut  von  der 
Atrophie  des  Gehirns  als  von  der  Atrophie  des  Rückenmarks  ib* 
hangen. 

Die  Symptome  der  Tabes  dorsualis  beruhen  auf  einer  sich  aU- 
mählig  entwickelnden  und  sich  schleichend  ausbreitenden  ünte^ 
brechung  der  Leitung  zwischen  dem  Gehirn  und  den  peripheriscbeB 
Nerven.    Es  dauert  meist  sehr  lange  Zeit,  bis^diese  Unterbrechnng 
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TOÜstindig  wird,  d.  h.  bis  alle  Fasern  im  RuckpDinark,  welche  die 
Verbindung  zwiscbei)  dem  Gehirn  einerseits  und  der  Haut  und  den 
Muskekomplexen  der  Extremitäten  andererseits  vermitteln ^  unter« 
^«gangen  sind  oder  ihre  Erregbarkeit  verloren  haben.  Wie  sich 
(lies  aus  dem  anatomischen  Befunde  vermuthen  lässt,  so  wird  es 
lorcb  die  Beobachtung  bestätigt,  dass  selbst  bei  den  höchsten 
jTaden  der  Krankheit  st  war  die  Bewegungen  sehr  unsicher  und 
traftlos  und  die  Empfindungen  in  den  unteren  Körpertheücn  sehr 
lödeutticb  werden,  dass  aber  vollständige  Paraplegie  und  vollstän- 
lige  Anaesthesie  zu  den  Ausnahmen  gehören. 

Die  Anfänge  der  Krankheit  sind  sehr  undeutlich.  Die  Kran- 
;eD  ermüden  leicht  und  haben  dabei  eine  eigentbümlicbe  Unruhe 
öden  Muskeln,  so  dass  es  ihnen  nehwer  wird,  längere  Zeit  in 
lenelben  Stellung  zu  verharren.  Dazu  gesellt  sich  ein  von  Zeit 
a  Zeit  ohne  Veranlassung  auftretendes  (iefnbl  von  Ameisenkriecben 
md  von  Eingeschlafensein  in  den  unteren  Extremitäten  und  häufig 
Uomalieen  in  den  Gesclilechtslunctionen,  auf  welche  man  so  gros- 
e«  Gewicht  gelegt  hat,  dass  sie  —  gewiss  mit  Unrecht  —  als 
»Athognostisch  fijr  die  Tabes  dorsualis  bezeichnet  wurden.  Der 
leschlecbtstrieb  ist  nicht  immer  vermindert,  sondern  oft  erhöht. 
)ie  bei  geschlechtlicher  Erregung  und  oft  ohne  dieselbe  eintreten- 
leu  Erectionen  sind  aber  unkräftig,  unvollständig  und  von  kurzer 
)auer;  beim  Coitus  treten  die  Ejaculationen  verfrüht  ein.  Pollu- 
ioDen  kommen  häufig  in  der  Nacht  und  auch  am  Tage  bei  unbe- 
futenden  Reibungen  der  Genitalien  durch  die  Kleidungsstücke, 
.  B.  während  des  Reitens  oder  Führens,  vor,  —  Allmählig  nimmt 
ie  Herrschaft  der  Kranken  über  ihre  Muskeln  und  die  Empfind- 
chkeit  der  Haut  gegen  äussere  Reize,  und  zwar  immer  zuerst  an 
^  unteren  Extremitäten,  merklich  ab.  Aus  beiden  Momenten  und 
ttl  der  Abschwächung  des  Muskelgefuhls  erklären  sich  die  Eigen- 
li&mlicbkeiten  des  Ganges  und  das  Schwanken  der  Kranken,  wenn 
ie  beim  Stillstehen  die  Augen  schliessen,  Erscheinungen,  welche 
icht  specifiscb  Pur  die  Tabes  dorsualis,  sondern  für  jede  unvoll- 
tiodige  Leitung  vom  Gehirn  zu  den  Extremitäten  sind^  und  welche 
pir  deshalb  bereits  fiuher  geschildert  haben.  Die  ersten  Versuche 
DID  Gehen  nach  langer  Ruhe  fallen  meist  am  Schlechtesten  aus. 
leim  längeren  Gehen  verliert  sich  die  Unsicherheit  und  Unbehülf- 
chkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Besonders  schwer  wird  es 
en  Kranken,  beim  Gehen  schnell  umzuwenden,  oder  plötzlich  still- 
EUtehen.  Die  Sphinkteren,  namentlich  der  Sphinkter  vesicae,  ge- 
Orchen  gleichfalls  nur  unvollständig  dorn  Willen.  Die  Kranken 
1038611  s^hr  häufig  Urin  lassen  und  kommen  in  Verlegenheit,  wenn 
e  gehindert  werden,  dem  Drange  sofort  nachzugeben.  Eine  eigent- 
^e  Enuresis  tritt  gar  nicht  oder  erst  viel  später  ein.  Meist  fliesst 
T  Strahl  des  Urins  nicht  im  Bogen,  sondern  senkrecht,  und  es 
löert  lange,  ehe  die  Blase  entleert  wird.  Diese  gleichzeitige 
ibiräcbe  des  Detrusor  erklärt  sich  bei  der  Tabes  dorsualis  leichter 
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als  bei  anderen  umschriebenen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  iq 
der  weit  verbreiteten  Entartung  des  Organs,  durch  welche  di< 
Uebertragiino^  der  Erregung  von  den  sensiblen  auf  die  motorisdia 
Fasern  der  Blase  gehemmt  ist.  —  In  diesem  Zustande  sieht  mn 
die  Kranken  oft  Jahre  lang  als  Gegenstände  eines  nicht  selten  mi 
Pharisäismus  gemischten  Mitleidens  umherwandeln.  Dann  aber  ?er 
mehrt  sich  die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  in  solcba 
Grade,  dass  die  Kranken  nicht  mehr  ohne  Unterstützung  zu  gdw 
im  Stande  sind,  und  endlich  es  gänzlich  aufgeben  müssen,  de 
Stuhl  oder  das  Bett  zu  verlassen.  Auch  die  Arme  versagen  endlie 
ihren  Dienst,  die  Kranken  zittern,  wenn  sie  Bewegungen  mit  dei 
selben  ausfuhren,  und  müssen  endlich  gefuttert  werden.  EbeM 
treten  zu  dieser  Zeit  die  Erscheinungen  auf,  welche  der  Fortpfln 
zung  der  Entartung  bis  in  das  Gehirn  entsprechen.  Es  entwicke 
sich  Amblyopie  und  Amaurose;  Gedächtniss-  und  ürtheilskra 
nehmen  ab,  und  die  Kranken  verfallen  in  Stupor.  —  Die  Emil 
rung  der  Kranken  leidet  oft  erst  spät.  Zuerst  magern  die  untere 
Extremitäten,  die  Nates  und  die  Rückenmuskeln  ab,  so  dass  di 
Dornfortsätze  weit  hervorragen.  Erst  gegen  das  Ende  der  KranI 
heit  verbreitet  sich  die  Abmagerung  auch  auf  den  übrigen  Körper.  - 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden;  sie  kann  10 — 15  Jahi 
betragen.  Der  einzige  Ausgang  derselben  ist  der  Tod.  Seih 
ein  längeres  Stationärbleiben  der  Erscheinungen  auf  einer  gewisse 
Höhe  gehört  bei  der  Tabes  dorsualis  zu  den  Ausnahmen.  GIficl 
liehe  Heilungen  werden  nur  von  fanatischen  Faradiseuren  berichtei 
Ein  brandiger  Decubitus  oder  bösartige  Erkrankungen  der  Harn 
Organe  bilden,  wie  bei  allen  Rückenmarkskrankheiten,  die  häufigste 
Terminalerscheinungen.  Oft  tritt  schon  früher  der  Tod  durch  Lud 
gentuberculose  oder  durch  intercurrente  Krankheiten  ein. 

§.  4.    Therapie. 

Romberg  giebt  mit  wenigen  Worten  far  die  Behandlung  A 
Tabes  dorsualis  Rathschläge,  welche  das  glänzendste  Zeugniss  fi 
seine  Humanität  wie  für  seine  Beobachtungsgabe  ablegen,  ao 
welche  leider  noch  immer  zu  wenig  von  den  Aerzten  behenif 
werden.  „  Keinem  Kranken  dieser  Art  leuchtet  die  Hoffnung  d« 
Genesung;  über  alle  ist  der  Stab  gebrochen;  der  einzige  Troi 
wenigstens  für  die  Lebenssüchtigen  ist  die  lange  Dauer  der  Kraul 
heit.  Wenn  irgendwo  die  rastlose  Geschäftigkeit  des  Arztes  i 
Leiden  der  Kranken  steigert,  so  ist  es  in  der  Tabes  dorsualis  dl 
Fall.  Nur  selten  bietet  sich  ein  Unglücklicher  dieser  Art  dar,  ohi 
den  Rücken  voll  Narben,  ohne  Convolute  von  Verordnungen,  ohi 
einen  Cyclus  von  Bädern  aufzuweisen,  wo  er  überall  gewesen  an 
überall  vergebens  sein  Heil  versucht  hat.  Die  Humanität  verpflid 
tet  von  vornherein  zur  Eröffnung,  dass  durch  therapeutische  Eil 
griffe  nur  geschadet,  nicht  genützt  werden  könne,  und  dass  lediglii 
die  Regulirung  der  Diaet  in   ihrem   vollen  Umfange  den  Krank« 
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vor  zu  frühem  Ungomacb  711  schützen  im  Stande  sei,**  Es  fol<jfen 
hierauf  eiozejne  Vorschriften  Kit  das  Regimen  der  Kranken  und  die 
Empfehlung  kalter  Waschungen  und  kalter  Uebergiessangen  der 
Wirbelsäule^  und  schliesslich  nachstehende  wichtige  Regel:  ^Vor 
Allem  hüte  man  sich  vor  zu  hTiufiger  Application  tod 
Schröpf  köpfen  und  Exutorien  und  widerrat  he  lange 
""eisen  nach  den  Badequellen,  da  schon  das  Fahren  an 
id  für  eich  nacht  heilig  wirkt  und  in  den  Thermen 
johstens  eine  temporäre  Erleichterung  erzielt  wird, 
liebe  schon  auf  der  Rückreise  wieder  verschwindet. 
tD  Unheilbaren  gestatte  man  ein  ruhiges  Leben  im 
teise  ihrer  Angehörigen  und  einen  dnrch  die  Nähe 
pr  Lieben  sanfteren  Tod.*^ 
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Kapitel    L 
Nfnenenfzändiiiig,  Nraritiüu 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiotogle. 

Die    peripherischen  Nerven    werden    nur   selten    der  Sitz   ent- 

lindlicher  Ernäbrungsstöriingen.     Diese  betrefien  bald  das  Nerven- 

taark  selbst,    bald   das   Neurilcm,      Die  erste  Form    reiht  sich   den 

prenchymatosen  Ent/>ünduogen  an  und  endet  mit  dem  Zerfall  des 

jNerTenmai'kes  zu   emem  f*^inkörnigen,  meist  fettigen  Detritus.    Bei 

zweiten  Form  bildet  sich  sowohl  ein  interstitielles  Exsudat,  als 

eine  Bindegewebs  Wucherung,  durch  welche  das  Neurilem   be- 

end  verdickt  wird*     Selten  kommt  es  gleichzeitig  zur  Eiterbil- 

j.  —  üeber  die    in   einzelnen   Fällen  von   Tetanus  beobachtete 

Ibae   Hyperaemie    des   Neurilems    eines   verletzten    Nerven   ohne 

e^nialliges  Kxeudat  werden   wir  später  redrn. 

Unter  den  veranlassenden  Üisachen  d^r  Neuritis  sind  vor  AI- 

I  Verletzungen  der  Nerven,  namentlich  Stichwnnden,  Qnetschuu- 

Zerreissuogen  zu   erwähnen.     In    anderen   Fällen    entsteht  die 

tits  durch  Fortpflanzung  einer  Entj^ündnng   von    benachbarten 

Endlich  will  man  sie  in  seltenen  Fällen  spontan  als  80- 

3ote  rheumatische  Entzündung  beobachtet  haben. 
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§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Die  Entzündung  des  Neurilems  ist  charakterisirt  durch  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  Röthung,  welche  theils  von  der  Uebe^ 
fuUung  der  Gefasse,  theils  von  dem  Vorhandensein  kleiner  Eztn- 
vasate  abhängt.  Dabei  erscheint  das  Neurilem  aufgelockert,  g»- 
schwellt  und  durchfeuchtet.  Hat  die  Neuritis  einen  acuten  Verliaf 
genommen  und  zur  Eiterung  gefuhrt,  so  findet  sich  der  Eiter  ia 
grösserer  oder  geringerer  Menge  gewohnlich  in  dem  lockeren  Binde- 
.gewebe,  welches  die  Nerven  umgiebt.  Bei  chronischem  Verlinfe 
zeigt  sich  das  Neurilem  ansehnlich  verdickt,  von  schwieliger  Be* 
schaffenheit,  und  ist  sehr  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen.  — 
Die  Entzündung  des  Nervenmarkes  verrath  sich  durch  Rothimg, 
Schwellung  und  Auflockerung  desselben.  Bei  höheren  Graden  wird 
es  in  einen  rothen  Brei  verwandelt.  Stets  leidet  gleichzeitig  das 
Neurilem,  und  man  findet  in  Folge  dessen  die  einzelnen  Faserbfiih 
del  eines  Nerven  durch  die  Schwellung  ihrer  Umhüllung  und  dordi 
das  interstitielle  Exsudat  auseinandergedrängt.  Zuweilen  bleibt 
nach  Resorption  des  zerfallenen  Nervenmarkes  eines  entzündete 
Nerven  schliesslich  ein  einfacher  Strang  zurück,  der  nur  aus  BiDd^ 
gewebe  besteht. 

§.  3.    Symptome  imd  Yerlanf 

Die  Symptome  der  Neuritis  lassen  sich  von  denen  der  Neonl- 
gie  nicht  scharf  trennen,  oder  vielmehr  die  Neuritis  ist  eine  dar 
mannigfachen  Ursachen,  welche  Neuralgieen  im  Gefolge  haben. 
Schmerzen,  welche  dem  Verlaufe  des  entzündeten  Nerven  folgen 
und  sich  bis  in  die  peripherischen  Verbreitungen  desselben  e^ 
strecken,  bilden  das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  der  NeQ' 
ritis.  Die  Schmerzen  vermehren  sich  bei  einem  auf  den  Nerven 
ausgeübten  Druck  und  pflegen  weniger  deutlich  Exacerbationen  und 
Remissionen  und  namentlich  weniger  deutlich  Paroxysmen  und  b* 
tervalle  zu  bilden,  als  die  Schmerzen  bei  andern  Formen  von  Nell^ 
alg  een.  Neben  diesen  Schmerzen  ist  gewöhnlich  der  Tastsinn  ia 
Bereiche  des  entzündeten  Nerven  beeinträchtigt,  eine  Erscheinungi 
welche  nicht  schwer  zu  erklären  ist.  Die  krankhafte  Erregung  dei 
Stammes,  zu  welcher  die  entzündlichen  Vorgänge  im  Nervenmtfk 
oder  im  Neurilem  fuhren,  wird  nach  dem  Gehirne  fortgepflanzt  ood 
erregt  die  Empfindung  heftigen  Schmerzes;  aber  der  entzündete 
Nerv  ist  ein  schlechter  Leiter  der  Erregung  geworden:  die  irf 
seine  peripherischen  Endigungen  und  die  Tastpapillen  einwirkende! 
Reize  werden  deshalb  unvollkommen  oder  gar  nicht  zum  Grebime 
fortgepflanzt  und  bewirken  undeutliche  oder  gar  keine  Empfindoog« 
Anfangs  haben  die  Kranken  an  den  betreffenden  Stellen  der  Feri- 
pherie  ein  Gefühl  von  Taubheit,  später,  wenn  sich  die  Entzündimg 
nicht  zertheilt,  entwickelt  sich  vollständige  Anaesthesie  gegen  ans* 
sere  Insulte,  während  die  Schmerzen  häufig  noch  fortbestehen.  Eot- 
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lilt  der  entzündete  Nerv  auch  motorische  Fasern,  so  gesellen  sich 
zo  deo  Schmerzen  Zuckungen  und  Contracturen,  während  das  Ver- 
mögen der  Kranken,  die  Muskeln  willkürlich  in  Contraction  zu  ver- 
«etzen,  beeinträchtigt  wird   oder  gänzlich  verloren   geht.      Dieses 
Verbalten  beruht  gleichfalls  auf  der  durch  die  Entzündung  beding- 
ten krankhaften  Erregung  des  motorischen  Nerven,  mit  welcher  der 
Verlost  seiner  Leitungsfähigkeit  verbunden   ist.  —  Liegt  der  ent- 
<Kindete  Nerv  nahe  an  der  Oberfläche,  so  kann  man  ihn  zuweilen 
^Is  einen  derben  Strang  fühlen.    Auch  findet  man  dann  öfters  die 
<i«i  Nerven  bedeckende  Haut  leicht  geröthet  und  oedematos.    Fie- 
^>«  fehlt  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  nicht  ausser  der  Neu- 
^iÜB  anderweitige  Entzündungen  vorhanden  sind. 

Der  Verlauf  der  Neuritis  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Je 
^i^oter  der  Verlauf  in  einem  fraglichen  Falle  war,  je  schneller  An- 
^^«fthesie  und  Lähmung  auf  die  Neuralgie  und  auf  die  Contractn- 
«•«n  folgten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  acute  Neuri- 
"W«,  welche  den  Nerven  zerstört  hat,  jenen  Symptomen  zu  Grunde 

Stiegen  habe.  Auch  wenn  sich  die  Entzündung  zertheilt,  bleibt 
er  Nerv  gewöhnlich  für  längere  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
fiinctionsunfahig.  Bei  chronischem  Verlaufe  der  Neuritis  kommt, 
^renn  der  Nerv  zerstört  wird,  gleichfalls  Anaesthesie  und  Lähmung 
XU  Stande;  bleibt  aber  der  Nerv  erhalten,  und  erfährt  er  nur  von 
Seiten  des  geschwellten  und  verdickten  Neurilems  einen  beständigen 
Druck,  so  leiden  die  Kranken  Jahre  lang  an  neuralgischen  Schmer- 
len oder  an  krampfhaften  Zufallen  im  Bereiche  des  entzündeten 
Nerven. 

§.  4.    Therapie. 

Vor  Allem  muss  der  Indicatio  causalis  genügt  werden.  Zu 
dem  Ende  sind  namentlich  fremde  in  die  Nerven  eingedrungene 
ipitze  Körper  zu  entfernen  und  die  in  der  Umgebung  des  Nerven 
ttattfindende  Entzündung  sorgfältig  zu  behandeln  oder  mit  Energie 
^  bekämpfen.  Ausserdem  applicire  man  längs  der  entzündeten 
Kerven  eine  Portion  Blutegel  oder  blutige  Schröpfköpfe,  mache 
^te  Umachläge  und  reibe,  wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge 
acht,  und  wenn  der  Nerv  nahe  der  Hautoberfläche  liegt,  graue 
Silbe  in  die  bedeckende  Haut  ein.  Gegen  chronische  Neuritis 
ptssen  AbTeitungen  durch  Blasenpflaster  und  in  hartnäckigen  Fäl- 
W  dorch  Moxen  ond  durch  oberflächliche  strichweise  Kauterisation 
der  Haut  mit  dem  Ferrum  candens.  Bleibt  nach  abgelaufener 
tnnkheit  der  nicht  zerstörte  Nerv  in  seinen  Functionen  beein- 
Mchtigt,  so  wende  man  den  Inductionsstrom  an,  um  wo  möglich 
iarch  methodische  Erregung  des  Nerven  seine  normale  Erregbar- 
^  wiederherzustellen. 
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Kapitel   U. 
Neurome. 

§.  L    Pathogeneie  und  Aetiologie. 

Unter  Neuromen  yersteht  man  Geschwülste,  welche  vom  Neih 
rilem  oder  vom  Nervenmarke  ausgehen  und  theils  aus  junges 
Bindegewebe,  theils  aus  Nervenfasern  bestehen.  Diejenigen  0^ 
schwülste,  welche  hauptsächlich  aus  Nervenfasern  bestehen,  oder  in 
welchen  die  Nervenfasern  prävaliren,  hat  man  als  wahre  NeurmM 
von  denen,  welche  zum  grössten  Theile  aus  Bindegewebselementoi 
bestehen,  getrennt.  Doch  hat  eine  solche  Scheidung  mehr  einpft* 
thologisch  -  anatomisches  und  histologisches  als  klinisches  &• 
teresse. 

Die  Aetiologie  der  Neurome  ist  dunkel.  Sie  kommen  bei  bei- 
den Geschlechtern  und  in  jedem  Lebensalter  vor.  Die  Behauptmg, 
dass  Verletzungen  der  Nerven  zur  Entstehung  von  Nenromen  ye^ 
anlassung  geben,  ist  unerwiesen.  Auffallend  ist  die  Neigung  maa* 
eher  Neurome,  nach  der  Exstirpation  Recidive  zu  bilden. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Neurome  bilden  runde  oder  ovale  und  im  letzteren  FaOe 
mit  ihrer  Längenachse  in  der  Richtung  des  Nerven  liegende  deilh 
elastische,  meist  von  einer  festen  Bindegewebskapsel  eingeschlossene 
Tumoren  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Fawl 
und  darüber.  Sie  enthalten  ausser  den  bereits  erwähnten  histologi- 
schen Elementen  zuweilen  kleine  mit  Flüssigkeit  gefällte  Höhlo. 
Die  Neurome  sitzen  bald  seitlich  auf  dem  Nerven  auf,  bald  ent- 
springen sie  aus  dem  Innern  derselben,  und  je  nachdem  sie  mdv 
oder  weniger  vom  eigentlichen  Centrum  des  Nerven  ausgehen,  trat 
ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  Nervenfasern  in  die  Ge- 
schwulst ein  oder  umspinnt  dieselbe  gleichsam.  Der  häufigste  Siti 
der  Neurome  sind  die  spinalen  Nerven;  doch  giebt  es  auch  Bei- 
spiele von  Neuromen  am  Sympathicus  und  an  den  Gehimnerren 
mit  Ausnahme  der  höheren  Sinnesnerven.  Gewöhnlich  findet  sich 
nur  ein  einzelnes  Neurom,  dessen  Grösse  keineswegs  zu*  der  Dieb 
des  Nerven,  von  welchem  es  ausgeht,  im  Verhältniss  steht  In 
andern  Fällen  findet  man  mehrere  Neurome  an  einem  Nerven,  in 
noch  andern  Fällen  ausserordentlich  zahlreiche  Neurome,  welcbe 
von  den  verschiedensten  Nerven  ihren  Ausgang  nehmen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  peripherischen  Neurome,  welche  allein  zu  erkennen  sind, 
verrathen    sich   durch   das  Auftreten  einer  sehr  schmerzhaften  Ge- 


weniger  resistent  i 
Uautnerven    hat,   sith  mf^ist   nur  ia 
Riebtung  verschieben    lasst   und    von    der    unveränderten 
erzogrn  ist;  fV'mer  durrh    das  Ausstrahlen   der  Seh  merzen 
Geschwulst   nach    dem    peripherischen    Verlaufe    und    den 
eitungen   d€8    Nerven.      Die  Schmerzen   sind    gewöhnlich 
altend,   sondern  bilden  Puroxysmen    und    freie   Intervalle. 
r  Druck  auf  die  Geschwulst^  oft  schon  die  Berührung  und 
;  der  Kleidung:fistürke,  steigert  die  Schmerzen   in    der  Ge* 
t  und  im  Verlaufe  des  Nerven  zu  einer  unerträghcben  Höhe- 
ireh  Bewegungen,  durch  Erkältungen  und  andere  Einflüsse 
leftige  Schmerzparoxysmcn  hervorgerufen.  —   Wie  bei  der 
I  kann  auch  bei  Neuiomen  die  Leitunggfabigkeit  der  Nerven 
|eo  dass  sich  zu    den  Scbmerzen  das  Gi  tuhl    von  Taubheit 
mehr  oder  weniger  vollständige  Äna^*sthesie  der  Haut  im 
des  kranken  Nerven  gesellen.     Selten  kommen  durch  Re- 
gung  motorischer   Fasern    Zuckungen    und    Contracturen 
weiteren  Verlaufe   Paralysen  vor.  —    Die  Ausbreitung  der 
en  von  dem  kranken  Nerven  auf  andere  Nervenbahnen,  so- 
verbrciteten  Innervationsstörungen,   welche  zuweilen  die  lo- 
^mptome  compliciren,  haben  die  Neurome  und  die  Neuritis 
Iralgieen   des   verschiedensten  Ursprungs    geraein,   und  wir 
[deshalb  auf  dieselben  erst  im  folgenden  Kapitel  näher  eiu- 
«—  Die  Neurome  wachsen  gewöbnltch  langsam  und  bleiben 
hdem   sie    eine   gewisse   Grösse    erreicht   haben,   stationär. 
loren    zu    den    qualvollsten    Krankheiten    und    können    die 
durch  die  Schlaflosigkeit  und  durch  die  mit  den  Schmer- 
mndene  Unruhe   consumiren.      Die    beschriebenen  Erschei- 
finden  sich  vorzugsweise  bei  kleinen  und  vereinzelten  Neu- 
während   bei  grossen    und   zahlreichen  Neurom  en    oft   alle 
ren  Symptome   frhien  und   nur  die   objectiven  Zeichen  der 
EUste  die  Diagnose  ermöglichen. 

S.  4.    Therapie, 

gelij3gt  auf  keine  Weise,  Neurome  zur  Zertheilung  zu  bnn* 
RS  allein  bewährte  und  zu  empfehlende  Verfahren  gegen 
I  ist  die  Exstirpation,  welche  nach  den  Regeln  der  Chi- 
lisgeführt werden  muss. 
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Kapitel   HI. 
Neural^e. 

Da  wir  bisher  als  Eintbeilungsgrund  der  Krankheiten 
tomischen  Veränderungen,  von  welchen  sie  begleitet  sind, 
haben,  so  ist  es  inconsequent,  auch  die  Neuralgie  als  ein< 
heit  abzuhandeln  und  ihre  Besprechung  der  der  Neuritis 
Neurome  anzureihen.  Die  Neuralgie  ist  ein  Symptomen 
welcher  keineswegs  von  constanten  anatomischen  Verän< 
begleitet  ist.  Da  jedoch  in  vielen  Fällen  von  Neuralgie 
sehe  Veränderungen  überhaupt  sich  nicht  nachweisen  last 
da  ferner  auch  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  ein  solch 
weis  gelingt,  die  anatomischen  Veränderungen  allein  zur  £ 
der  Neuralgie  nicht  ausreichen,  so  sind  wir  zu  jener  Inco 
genothigt,  und  wir  werden  dieselbe  auch  bei  andern  kn 
Vorgängen  im  Nervensystem,  welche  sich  nicht  auf  consti 
tomische  Grundlagen  zurückfuhren  lassen,  nicht  vermeiden 

§.  L    Pathogenese  imd  Aetiolosie. 

Jede  Empfindung  von  Schmerz  kommt  dadurch  zu 
dass  die  durch  einen  abnorm  starken  Reiz  hervorgerufene  J 
sensibler  Nerven  zum  Gehirn  fortgeleitet  wird.  Auch 
Schmerzempfindung,  welche  man  als  Neuralgie  bezeichne) 
auf  der  Erregung  sensibler  Nerven  und  auf  der  Fortpflana 
ser  Erregung  zum  Gehirn.  Wenn  man  dennoch  neuralgische 
zen  von  andern  Schmerzen  unterscheidet,  so  geschieht  d 
bei  Neuralgieen  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  durch 
Reize  oder  durch  die  Einwirkung  von  Reizen  auf  ande 
len  der  Nerven  hervorgerufen  wird,  als  bei  den  gewöhnli« 
men  des  Schmerzes.  Erzeugt  ein  Schlag,  erzeugen  hohe 
dere  Temperaturgrade  oder  anderweitige  Insulte,  welche 
pherischen  Endigungen  der  Nerven  treffen,  Schmerzem 
oder  wird  dieselbe  durch  Entzündungen  und  anderweitig« 
erkrankungen  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  parench 
Organe  hervorgerufen,  so  spricht  Niemand  von  einer  1 
Lassen  sich  aber  reizende  Einflüsse,  welche  auf  die  perip 
Endigungen  eines  Nerven  eingewirkt  haben,  nicht  als  Urs 
vorhandenen  Schmerzes  nachweisen,  oder  ist  es  wahrschein 
die  reizende  Schädlichkeit  auf  den  Stamm  des  Nerven  e 
hat;  so  bezeichnet  man  den  in  der  Verbreitung  des  Nc 
pfundenen  Schmerz  als  eine  Neuragie.  Als  Prototyp  c 
Form,  bei  welcher  die  Schmerzen  in  der  Verbreitung  ein» 
ohne  nachweisbare  Einwirkung  eines  Reizes  auf  den  Ner 
oder  auf  seine  Endigungen  auftreten,  kann  man  die  ni< 
durch  Malariainfection  entstehende  Neuralgie  im  Supraorb 


Trigemmas  bezeichnen;  als  Prototyp  der  zweiten  Formj  bei  welcher 
Jie  Schmerzen  in  der  Verbreitung  eines  Nerven  unverkennbar  durch 
ReizuDg  des  Nervenstammes  hervorgerufen  werden,  die  allerdings 
meist  flchnell  vorüberfrt'hende  Neuralgie,  wolche  durch  Quetschung 
dei  Ülaari«  an  der  bekannten  Stelle  des  Ellenbogen»  entsteht*  Am 
Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Scbiidlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  einwirkt,  sii-h  der  Beobach» 
tung  entzieht  (wie  bei  den  durch  Malariaiöfectiou  entstehenden 
Nf'uralgieeo),  die  Reizung  nicht  die  periphcrieihen  Endigungen  der 
Nerven,  sondern  den  Stamm  trtfllt.  Dufijr  spricht  zunächst  die  Be- 
*chräukung  des  neuralgischen  Schmerzes  auf  die  peripherischen 
Verbreitungen  eines  einzelnen  Nerven  und  das  Freibleiben  der  in 
der  nächsten  Umgebung  gelegenen  Partieen,  wenn  diese  von  andern 
Nerven  mit  sensiblen  Fasern  versehen  werden.    Eine  derartige  Be- 


granzung    wäre,    wenn 


die    Reize    auf    die   Peripherie    einwirkten, 
durchaus  anerklärlich.     Wie  sollte  man  nich  erklären,  dass  die  Ra* 
dialseite  eines  Fingers  oder  die  Supraorbitalgegend  der  einen  Seite 
coostant  vor  der  Schädlichkeit  bewahrt  bliebe,  welche  auf  die  ül- 
Birseite  desselben  Fingers  oder  auf  die  Supraorbitalgegend  der  an- 
dern Seite  in  so  hohem  Grade    einwirkt?     Ferner  spricht  ffir  den 
Ausgang  der  Neuralgieen  vom  Nervenstamm  der  Umstand,  dass  mit 
l«i  Schmerzen    niemals    die   Vorstellung   der    besonderen  Art   des 
s  verbunden  ist.    Bekanntlich    vermitteln  die  mit  den  Nerven- 
idtgnngen  in  Verbindung  stehenden  Ijautpapillen  die  Empfindung 
des  Druckes,  der  Wärme,  der  Kälte   u.  s,  w.     Würden  die  neural- 
hen    Schmerzen    durch    Einwirkung    einer   nicht   nachweisbaren 
ädlichkeit  auf  die  Haut  hervorgerufen,  so  würden  die  Kranken 
loch  einen   Eindruck   von    der    Qualität  dieses  Reizes    haben;   sie 
wurden  über  Brennen,  Stechen,  oder  eine  andere  Art  des  Schmer- 
W»  klagen.     Mag  dagegen    auf  einen  blossliegenden  Nervenstamm 
sehr  kalter    oder    ein  sehr  heisser  Körper  einwirken,  mag  man 
Iben  stechen  oder  kneifen,  so  entsteht  immer,  wie  bei  Neural- 
ieen,  ein  und  dieselbe  Sehmerzempfindung,  und  der  Kranke  ver» 
ans   der   besonderen    Art   des    Schmerzes   nicht   zu  erkennen, 
durch    welche    Momente    derselbe    hervorgerufen    wird.      Endlich 
l|trioIit   die   Erfolglosigkeit   der    meisten   Nervcndurchschneidungen 
äAtj  dass   der  Sitz  der  Erkrankung    nicht  in  der  peripherischen 
Verbreitung  des  Nerven,  sondern  im  Stamme  oder  in  den  A<*8ten 
fu  suchen  ist-  —  Die  physikalischen  oder  chemischen  Veränderun- 
gen des  Nerven,  welche  seiner  krankhaften  Erregung  bei  der  Neur- 
algie zu  Grunde  liegen,  sind  uns  unbekannt;  wir  dürfen  sogar  be- 
baupten,  dass  dieselben  nicht  in  leicht  wahrnehmbaren  groben  Ab- 
weichungen von  der  Norm  bestehen  können,  weil  durch  solche  die 
£nregbarkeit  der  Nerven  aufgehoben  wird ,    dass   vielmehr  die   als 
L^rcranlASsende  Ursachen  der  Neuralgie  aufzuführenden  Schädlichkei- 
^n  nur  dann,  wenn  sie  einen  verhältnissmässig  wenig  feindseligen 
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Einfluss  auf  den  Nerven  ausüben,  wenn  sie  keine  anatomisch  nidi- 
weisbaren  Veränderungen  bewirkeu,  Neuralgieen  heryorrufen  kön- 
nen. Findet  man  einen  Nerven,  welcher  der  Sitz  einer  Neuralgie 
war,  bei  der  anatomischen  Untersuchung  an  einer  Stelle  wesentlidi 
verändert,  so  ist  es  nicht  diese  Stelle,  von  welcher  die  Schmenea 
ausgingen,  sondern  eine  höher  gelegene,  welche  weder  makrosko- 
pisch noch  mikroskopisch  Abweichungen  von  der  Norm  erken- 
nen lässt. 

Die  Disposition  für  Neuralgieen  ist  nach  der  ladividaalitit 
verschieden.  Eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  gamea 
Nervensystems,  die  sogenannte  Nervenschwäche,  von  welcher  wir 
später  reden  werden,  und  welche  man  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern,  häufiger  bei  blutleeren  und  schwächlichen,  als  bei  voU- 
saftigen  und  kräftigen  Personen  antrifil,  scheint  dazu  beizutragen, 
dass  sich  bei  manchen  Individuen  leichter  Neuralgieen  ausbilden, 
als  bei  andern. 

Die   erregenden  Ursachen,   d.   h.   die  Reize,  welche,  auf 
Nervenstämme  einwirkend,  Neuralgieen  hervorrufen,  sind  zum  The3 
erkennbar,   zum  Theil   nicht.     Es   ist  ungerechtfertigt,   die  durch 
nicht  erkennbare  Reize    hervorgerufenen   Neuralgieen    als   ^echte' 
oder  „reine^  Neuralgieen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.    Aock 
wenn  ein  Stoss,  der  den  Nervus  ulnaris  am  innern  Condylus  dei 
Humerus  oder  den  Nervus  ischiadicus  bei  seinem  Austritt  aus  der 
Incisura  ischiadica  trifit,  einen  Schmerz  erzeugt,  der  in  die  Finger 
oder  Zehen  ausstrahlt,  haben  wir  mit  einer  echten,  reinen  Neural- 
gie  zu  thun.     Unter   den   schädlichen  Einflüssen,   welche  sich  ab 
Ursachen  der  Neuralgie  direct  nachweisen  lassen,  sind  die  häufig-    j 
sten:  1)  Verletzungen  der  Nerven  durch  spitze  Instrumente,  dura    j 
den  Aderlassschnepper,    durch   die   Lancette,  durch   Nadeln;  eine    j 
vollständige  Trennung   des  Zusammenhanges   ist   weit  weniger  ge-    \ 
fuhrlich,  als  derartige  Stichwunden;  2)  Reizung  der  Nerven  durch    j 
fremde  Körper,  welche  in  die  Nähe  der  Nerven  eingedrungen  und    ' 
dort  eingekapselt   sind;    namentlich   hat  man  Stücke   von  Flinten- 
kugeln durch  den  beständigen  Reiz,  den  sie  auf  benachbarte  Nc^ 
ven  ausübten,  hartnäckige  Neuralgieen  hervorrufen  sehen;  3)  Ze^ 
rungen   der  Nerven   durch   contrahirte  Narben;   4)  Druck   auf  die 
Nerven  durch  Aneurysmen,  Exostosen   an  Knochen   und  Zähoeni 
Neubildungen,   namentlich  Carcinome;   5)   die   im   vorigen  Eapitd 
besprochenen   Neurome;    6)  Ueberfiillung    der  Venenplexus  in  der 
Umgebung   der  Nerven   an    den    Stellen,    an    welchen   die  Nerven 
durch  knöcherne  Canäle  treten;  dass  diese  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Entstehung   von   Neuralgieen   haben,   schliesst  Seifb 
aus  der  Praedisposition  der  linken  Körperseite  für  Intercostalneurai- 
gieen;  die  linke  Seite  sei  gegen  die  rechte  dadurch  im  Nachtheil, 
dass   das   Blut  in   Folge   der  Anordnung   der  Venenstämme   einen 
Umweg  machen  müsse  (aus  der  Hemiazygos  in  die  Azygos),  un 
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äeo  Veoen  des  Rückenmarks  io  ilie  Hohlvene  zu  gelangen; 
ein  Ilindemiss  für  den  Abfluss  des  Venenblutes  in  das 
[iN,  80  mu&sc  dasselbe  noth wendig  einen  nachtheilij^eren  Einfluss 
if  die  linke  als  auf  die  rechte  Seite  haben  (s.  die  Int<?rcosta]neur- 
gie);  auch  spreche  lur  die  häufige  Abhängigkeit  der  Neuralgieen 
>D  einer  Erweiterung  der  die  Nerven  bei  ihrem  Durchtritt  durch 
Wchenlücken  umspinnenden  Venenplcxus  der  Umstand,  dass  der 

KAst  des  Trigemiuiis,  welcher  in  Bezug  auf  die  Venenplcxus 
Der  Umgebung  sich  ähnlich  wie  die  Intercostalnerven  verhalte, 
(it  häufiger  der  Sitz  der  Neuralgie  werde,  als  der  zweite  und 
»tte  Ast,  bei  welchen  dies  nicht  der  Fall  sei.  —  Bei  den  durch 
rkältung  entstandenen  sogenannten  rheumatischen  Neuralgieen  sind 
iterielle  Veränderungen  im  Neurileni,  aus  welchen  sich  die  Reizung 
I  Nerven  erklären  liease,  zwar  nicht  nachzuweisen;  indessen  ist 
,  weao  auch  hypothetisch,  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
18  eine  nach  dem  Tode  verschwindende  Hyperaemie  und  eine 
dematose  Schwellung  des  Neurilems  den  rheumatischen  Neural- 
seo  ZQ  Grunde  liegt,  —  Endlich  sind  Vergidungen  durch  metal- 
Ae  Gifte,  durch  Quecksilber,  Blei,  Kupfer,  sowie  die  Infection 
fc  Malaria  als  Ursachen  der  Neuralgie  zu  erwähnen.  Bei  den  auf 
■e  Weise  eotstehenden  Formen  ist  es  völlig  räthselhaft,  dass  ein 
ier  dem  Einfluss  jener  Blutkrankheiteii  gebildeter  Reiz  nur  auf 
12  umschriebene  Nervenbahnen  einwirkt. 

ft  §.2*    Symptome  und  Verlane 

^Bei  der  Neuralgie  kann  man  zwei  Arten  des  Schmerzes  unter- 
leiden,  einen  anhaltenden,  durch  Druck  vermehrten,  auf  umsehrie- 
Bf  Punkte  einer  Nervenbahn  ( poiuts  douloureux  ValleU^s)  he- 
|||pkten ,  nicht  sehr  heftigen,  aber  lästigen  Schmerz,  und  einen 
■uceioeu  Anfallen  auftretenden,  von  jenem  Punkte  nach  dem 
Hufe  des  Nerven  ausstrahlenden,  überaus  quälenden  und  fast  un- 
räglichen  Schmerz,  Die  Points  douloureux  finden  sich  Vorzugs- 
Wt  an  den  Stellen,  an  welchen  ein  Nerv  aus  einem  Knochen- 
Itl  oder  aus  einer  Fascie,  welche  er  durchbohrt  hat,  hervortritt 
d  der  Oberfläche  näher  kommt.    Der  Umfang  dieser  Stellen  er- 

Et  den  Kranken  grösser,  als  er  sich  herausstellt,  wenn  man 
Jttger druck  zur  Ermittelung  desselben  zu  Hülfe  nimmt.  In- 
int  ist  eine  Beobachtung  von  Budge^  welcher  an  motorischen 
lf?en  von  Fröschen,  die  er  Stelle  tür  Stelle  auf  ihre  Erregbarkeit 
nie,  einzelne  Stellen  fand,  welche  eine  sehr  bedeutende  Erreg- 
rkett  zeigten,  während  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  die  Erreg- 
theit sehr  gering  war;  vielleicht,  dass  die  Points  douloureux  V'al" 
i$  an  den  sensiblen  Nerven  den  von  Bmlge  gefundenen  besonders 
tgbareo  Stellen  an  den  motorischen  Nerven  entsprechen.  Ganz 
constani,  als  es  VaUeiXy  der  sie  fast  oiemals  vermisste,  angiebt, 
Pen  andere  Beobachter  bei  Neuralgieen  die  Poiuts  douloureux 
aufgefunden.  —  Die  in  .Paroxysmeo  auftretenden  Schmerzen 
Pmtbobito.  n.  17 
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durchlaufen  bald  in  absteigender,  bald  in  aufsteigender  Bicl 
die  Nervenbahnen,  so  dass  man  eine  Neuralgie  descendanl 
eine  —  gewiss  weit  seltenere  —  Neuralgie  ascendant  nnterscl 
hat.  Die  Kranken  geben  gewöhnlich  an,  dass  der  Schmers 
an  der  Oberfläche,  sondern  in  der  Tiefe  sitze.  Es  gehört  äbi 
zu  den  Ausnahmen,  dass  die  Schmerzparoxysmen  nur  in 
einzelnen  kleinen  Zweige  eines  Nerven  toben;  gewöhnlich  sind 
rere  Zweige  eines  grösseren  Astes,  aber  nur  selten  alle  Z 
eines  Nerven  betheiligt.  —  Höchst  auffallend  ist  es,  dass  die  ] 
algie  sich  nicht  selten  von  einem  Nerven  auf  einen  anderen, 
eher  nicht  denselben  Ursprung  hat,  ausbreitet.  Man  sollte 
dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  erwarten,  dass  eine  solche  T 
tragung  nur  in  den  Centralorganen  durch  die  Vermittelnn| 
Ganglien  möglich  wäre;  die  Beobachtung  jedoch,  dass  Neural 
sich  nicht  selten  auch  von  einem  Gehirnnerven,  z.  B.  dem  1 
minus,  auf  einen  Rückenmarksnerven,  z.  B.  auf  den  Occip 
ausbreiten,  machen  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Uebertragnn 
Krankheit  in  der  gedachten  Weise  zu  Stande  komme,  un( 
müssen  uns  damit  begnügen,  dieses  räthselhafte  Factum  erwil 
haben.  —  Nicht  selten  werden  im  Verbreitungsbezirke  des  vo 
Neuralgie  heimgesuchten  Nerven  Anomalieen  der  Blutverthe 
der  Secretion  und  der  Ernährung  beobachtet,  ohne  dass  wi 
Modus  kennen,  durch  welchen  die  krankhafte  Erregung  dei 
siblen  Nerven  abnorme  Erregungszustände  der  vasomotori 
Nerven  hervorbringt.  Im  Beginne  neuralgischer  Anfalle  bei 
man  zuweilen,  dass  die  Haut  bleich  wird,  noch  häufiger  au 
Höhe  der  Anfälle,  dass  sie  sich  röthet,  dass  die  Absonden 
der  Nasenschleimhaut,  der  Conjunctiva,  die  Thränen-  und  Spe; 
secretion  verstärkt  wird.  Hierher  gehören  auch  die  Exantl 
welche  sich  bei  manchen  Neuralgieen,  namentlich  bei  den  ] 
costalneuralgieen,  im  Verbreitungsbezirke  der  kranken  Nerven 
wickeln,  und  endlich  die  zuweilen  bei  lange  bestehenden  Neural, 
beobachtete  Atrophie  oder  excessive  Fettentwickelung  in  den ' 
len,  in  welchen  sich  der  kranke  Nerv  verzweigt.  —  Nur  selten 
die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen  Nerven  bei  Neuralgieen  ( 
Ganglienvermittelung  auf  motorische  Nerven  übertragen.  Man 
sich  hüten,  die  zuckenden  Bewegungen  der  Kranken  wahrem 
Schmerzanfälle  ohne  Weiteres  für  Reflexerscheinungen  zu  hal 
Der  Verlauf  der  Neuralgieen  ist  bis  auf  diejenigen  Fol 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstehen,  ein  chronii 
Fast  niemals  ist  derselbe  gleichmässig;  vielmehr  beobachtet 
abgesehen  von  den  immer  in  einzelnen  von  freien  Intervallen  v 
brochenen  Einfällen  auftretenden  Schmerzen,  auch  im  Gesanun 
laufe  der  Krankheit  Remissionen  und  Exacerbationen.  Zu  2 
wiederholen  sich  die  Schmerzanfalle  häufiger  und  erreichen 
bedeutendere  Höhe.  Zu  anderen  Zeiten  kehren  sie  seltener  n 
und  werden  weniger  heftig.    Die  Wiederkehr  der  einzelnen  Schi 
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pBroiysmen  lisst  nur  bei  deo  ilurch  Malarlaintectioo  hervorgeru- 
ei)  Neuralgieen,  bei  den  sogenannten  Febres  intenuittentes  lar- 
»e,  einen  regelmässigen  Typus  erkennen.  In  allen  anderen 
len  ist  der  Typus  unregclmässig,  auch  treten  die  Schmerzanfalle 
it  nur  spontan,  d.  h.  ohne  bekannte  Veranlassung  auf,  sondern 
'den  durch  verschiedene  bekannte  Anlässe  hervorgerufen*  Zu 
fsen  gehören  Reizungen  der  Haut  im  Bereiche  des  kranken  Ner- 
ven durch  Druck,  durch  Reibung,  durch  Kälte,  durch  Warme  u.  s.  w. 
Oft  scheint  es,  dass  eine  sanfte  Berührung  der  Haut  leichter 
Schmerz  an  t  alle  hervorruft,  als  ein  .starker  Druck.  Auch  Bewegungen 
drr  Theiie,  in  welchen  die  Schmerzen  ihren  Sitz  haben,  z,  B.  das 
Kaiii'Q  bei  Neuralgieen  des  Tri ge minus,  das  Gehen  bei  Neuralgieen 
des  lachiadicus,  das  Husten  und  Nieasen  bei  Neuralgieen  der  Inter- 
co^tälnerven  rufen  Schmerzanfälle  hervor.  Denselben  Einfluss  haben 
lüWfilen  Gemüthsbewegungen»  Ich  habe  einen  älteren  Herrn  mit 
Neuralgie  des  Trigeminns  behandelt,  welcher  jedesmal,  wenn  ich 
wi  ihm  ins  Zimmer  trat,  einen  so  heftigen  Schmerzantall  bekam, 
Jasa  er  einige  Zeit  verstreichen  lassen  musste,  ehe  es  ihm  möglich 
War,  mich  zu  begrüssen.  Die  Dauer  der  einzelnen  Schmerzanfalle 
beträgt  gewöhnlich  nur  einige  Secuuden.  Oft  wiederholen  sich  aber 
derartige  kurze  Anfälle  im  Verlaufe  einer  oder  einiger  Minuten 
mehrere  Male,  bis  sie  dann  den  Kranken  für  längere  oder  kürzere 
Zeit  verschonen,  so  dass  man  im  Grunde  sagen  kann,  es  treten 
Verlaufe  der  Neuralgieen  längere  Anfälle  ein,  welche  aus  einer 
il  kurzer  Anfälle  besteben.  Da  wir  fast  zu  der  Annahme  ge- 
ingen  sind^  dass  der  auf  den  Nerven  einwirkende  Reiz,  welcher 
Neuralgie  zu  Grunde  liegt,  continuirlich  einwirkt,  so  haben  die 
kreo  Intervalle,  welche  im  Verlaufe  der  Neuralgieen  die  Schmer- 
imterbrechen,  etwas  sehr  Räthselhaftes,  mau  müsste  sich  denn 
ihre  Erklärung  auf  die  bekannte  physiologische  Thatsache  be- 
iß, dass  eine  sehr  starke  Erregung  eines  Nerven  die  Erregbar- 
desselben  für  einige  Zeit  aufhebt;  dann  würden  bei  Neuralgieen 
itände  hochgradiger  Erregung  mit  Zuständen  erloschener  Erreg- 
rkeit  abwechseln.  Einigerraaassen  spricht  für  diese  Auffassung 
Beobachtung,  dass  nach  heftigen  Schmerz  an  falh'U  die  periphe- 
len  Endigungen  der  Nerven  tur  einige  Zeit  bis  zu  einem  gewissen 
ide  unempfindlich  gegen  äussere  Reize  bleiben,  also,  wie  es 
ickeint,  ihre  Erregbarkeit  eingebüsst  haben,  sowie  die  zweite  Beob- 
ichtung,  dass,  nachdem  man  durch  einen  anhaltenden  Druck  auf 
IIDfö  schmerzhaften  Punkt  einen  heftigen  neuralgischen  Anfall  her- 
rgerufen  hat»  eine  Wiederholung  d^s  Druckes  keinen  neuen  An- 
bewirkt. Der  oben  erwähnte  Herr  bekam  auch  Schmerzanfalle, 
!d  er  anfing  zu  essen*  Um  es  möglich  zu  machen,  seine  Mabl- 
zu  verzehren,  biss  er  beim  Beginn  derselben  einige  Male  mit 
laer  Kraft  auf  hartes  Brod ;  dann  trat  ein  sehr  heftiger  Anfall 
aber  nach  Ablauf  desselben  blieb  er  für  die  übrige  Zeit  dea 
US  frei  von  Schmerzen. 

17  • 
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Die  D  auer  der  Neuralgie  kann  sieb  auf  viele  Jahre  aosdehni 
Unter    den  Auegängen   ist  der  in  vollständige  Genesang, 
man  die  durch  Malariainfection  entstandenen  Neuralgieen  aasnimc 
keineswegs  häufig.     Auch   der  Ausgang   in  dauernde  Anaesthee 
welchen  man  a  priori  für  den  häufigsten  halten  müsste,  da  es  s^^  ehr 
wahrscheinlich  erscheint,  dass  ein  dauernd  einwirkender  Reiz  schlie  -^s^a. 
lieh  den  Nerven  zerstört,  ist  im  Ganzen  selten.     In  vielen  Pal"    Jg^ 
bleiben  Neuralgieen,  namentlich  gewisse  Formen  derselben,  statioa^enji. 
und  dauern  bis  zum  Tode   des  Kranken.     Dieser  tritt  nicht  lei-     ^^^ 
durch    die   Neuralgie   selbst,    sondern   gewöhnlich   durch  zufalL     jg^ 
Complicationen  oder  durch  die  der  Neuralgie  zu  Grande  lie£re^ca</A 
Erkrankung  ein. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,   in  welclieit 
die  Neuralgie   durch   den  Druck   oder  die  Zerrung  entstanden   itt, 
welche   fremde  Körper,   Geschwülste   oder  contrahirte  Narben  aof 
den  Nerven  ausüben,  chirurgische  Eingrifie.     Der  Umstand,  dttt 
zuweilen  nach  der  Entfernung   fremder  Körper  und  nach  der  Ei> 
stirpation  von  Geschwülsten  aus  der  Nähe  der  Nerven  die  Neuralgie 
fortbesteht,  darf  von  diesen  Operationen  nicht  abhalten;  denn  aaa 
kann  nicht  vorher  wissen,  ob  die  Neuralgie  „habituell'^  geworden 
ist,  d.  h.,  ob  die  Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  eingewirkt 
hat,  denselben  in  einen  dauernd  kranken,  nach  der  Entfernung  der 
Mexe  nicht  wieder  verschwindenden  Zustand  versetzt  bat  —  ß*i 
den   rheumatischen  Neuralgieen,   welche  wir  von  Hyperaemie  und 
Oedem    des  Ncurilems   abgeleitet   haben,   entsprechen  Ableitusgfio 
auf  die  Haut  durch  Vesicatore,  durch  Moxen,   durch  das  Ferna» 
candens  der  Indicatio  causalis.     Sehr   zu  empfehlen  ist  in  solübeD 
Fällen  die  Anwendung  der  elektrischen  Geissei  oder  der  elektrischeo 
Bürste,  d.  h.  trockener  metallischer   mit  vielen  Spitzen  versehet* 
Elektroden.     Diese   bringen   bekanntlich   schon  bei  schwaeben  Ii^J 
ductionsströmen,  wenn  man  mit  denselben  leicht  die  Haut  bestreidtfp 
einen  überaus  heftigen  Schmerz  und  eine  lange  anhaltende  Rothung 
der  Haut  hervor.     Die  innerlich  gereichten  sogenannten  ADÜrhea- 
matica  haben  gegen  rheumatische  Neuralgieen  nur  selten  günstigen 
Erfolg.     Eher  wird  ein  solcher  bei  der  methodischen  Änwendu 
künstlicher  oder  natürlicher  warmer  Bäder  erzielt.    Gegen  die  du 
Malaria    entstandenen,    mit  regelmässigem   Typus    intermittirendi 
Neuralgieen  leistet  das  gegen  Malariavergiftung  gebräticbliche  An^ 
dot,  das  Chinin,  glänzende  Dienste.    Bei  der  Behandlung  der  dorck 
Kupfer-,  Quecksilber-  und  Bleivergiftung  entstandenen  Neur&lgieeft 
gemessen  Schwefelbäder  und  der  innerliche  Gebrauch  der  ScbwcM" 
Präparate   einen   besonderen  Ruf.   —  Endlich   fordert  die  lodic«^ 
causalis,  dass  man  die  Disposition  für  die  Entstehung  von  Neural* 
gieen  bekämpfe;  und  da  wir  wenigstens  zum  Theil  wissen,  worirf 
dieselbe   beruht,   so   sind  wir  nicht  selten  im  Stande,  dieser  Fol* 
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deruog  mit  Erfolf^  nachzukomraeD. ,  Die  Aupreisimg  des  Ferrum 
tcum  als  eineis  S|iecifirum  gingen  Neuralgieen  ist  nicht  zu 
^  ;  ■  aber  wenn  dio  Blutarmuth  eine  wesentliche  Rolle  bei  der 
Entstehung  einer  Neuralj^ie  gespielt  hat  —  oder  in  Rade macher^ scher 
Rrdewcise:  »wenn  die  Neural/rie  eine  Eisen affection  des  Gesammt- 
orgaöisoius  ist**  — ,  so  hat  das  Ferrum  earhoniciim  und  andere  Eisen- 
präparate einen  allerdings  oft  überraschenden  Erfolg,  In  ähnlicher 
Weise  können  die  oft  erwähnten  Curen,  durt-h  welche  der  Stoff- 
wechsel und  die  Ernährung  energisch  modificirt  werden,  sich  heil- 
sam gegen  Neuralgieen  eiweisen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt,  daas  wir  in  den  Fällen,  in 
welchen  wir  die  üisachen  der  Neuralgie  nicht  beseitigen  können, 
die  Erregbarkeit  des  kranken  Nerven  vernichten,  und,  wo  dieses 
nicht  gelingt,  dass  wir  die  Fortleltuog  der  Erregung  zum  Gehirn 
«nraöglich  machen.  Unter  den  Mitteln,  durch  welche  man  es  ver- 
•ucht,  der  ersten  Aufgabe  zu.  genügen,  ist  das  modernste  die  Elek- 
iricität  Sie  wird  vielfach  sowohl  unter  der  Form  des  unterbro- 
thenen  (inducirten)  als  unter  der  Form  des  con stauten  Stromes 
:e wandt.  Bei  der  Anwendung  des  Inductionsstromes  bedient 
»ich,  wenn  man  nicht  auf  die  Haut  ableiten,  sondern  auf  den 
T  der  Haut  verlaufenden  Nerven  einwirken  will,  feuchter  Elek- 
Itn.  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  nach  einer 
fere  Zeit  fortgesetzten  Einwirkung  des  inducirten  Stroms  der 
T  ermüdet,  dass  die  Erregbarkeit  desselben  iur  einige  Zeit  er- 
it  und  dass  dem  entsprechend  die  Schmerzen  iur  einige  Zeit 
iren*  Aber  es  ist  sowohl  theoretisch  unwahrscheinlich,  als 
^h  die  Erfahrung  widerlegt,  dass  durch  dit-se  Behandlungsweise 
dauernde  Besserung  erzielt  werde.  Aehnlich  scheint  es  sich 
iBrt  dem  Constanten  Strome,  über  dessen  Wirksamkeit  gegen  Neur- 
algieen mir  eigene  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote  stehen,  zu  ver* 
Kalten.  Die  Thatsache,  dass  bei  Anwendung  desselben  die  Erreg- 
barkeit des  Nerven  in  der  Nähe  des  einen  Pols  vermindert  wird, 
i&acbt  es  wahrscheinlich,  dass  auch  eine  geschickte  Anwendung  des 
coofitanten  Stromes  eine  palliative  Wirkung  auf  Neuralgieen  haben 
wjrd;  aber  es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  dauernde  Erfolge  durch  die- 
le erzielt  werden  können.  —  Eine  ähnliche  Wirkung  wie  die 
cndnng  der  Elektricität  hat  die  Anwendung  der  Kälte  bei 
'algieen;  auch  durch  diese  wird  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
iMaige  Zeit  vermin  der  L  Ausser  Umschlägen  mit  kaltem  Wasser 
Eis  wendet  man  auch  Wascbungeu  mit  Aether  oder  Liquor 
laodicu«  an,  welche  durch  schnelle  Verdunstung  Kälte  erzeugen, 
sie  wirksamer  sind,  als  Eisumschläge,  so  beruht  dies  wohl 
r,  dass  sie  gleichzeitig  eingeathmet  werden  und  den  Kranken 
;zu  einem  gewissen  Grade  betäub'^'n.  An  die  Anwendung  der 
itricität  und  der  Kälte  schliessen  sich  Einreibungen  in  die  Haut 
it  Veratrinsalbe  (gr.  iv  — x  auf  5ß  Fett),  oder  mit  Aconitinsalbe 
:rj  auf  3j  Fett).     Bei   dem  Gebrauche  der  Veratrinsalbe  fühlen 
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die  Kranken  ein  eigenthümliches  Prickeln  in  der  Hant,  welches  » 
weilen  die  Schmerzen  übertäubt.  Bei  dem  Gebrauche  der  Aoob 
tinsalbe  wird  die  eingeriebene  Stelle  bis  zu  einem  gewissen  Gri 
unempfindlich  gegen  äussere  Reize.  Endlich  ist  hierher  die  end< 
matische  Anwendung  des  Morphium  (gr.  J  —  4)  ^^  rechnen,  o 
wohl  es  fraglich  ist,  ob  die  im  Anfange  fast  immer  eehr  hebitn 
gende  Wirkung  durch  die  örtliche  Einwirkung  des  Morphiam  f 
den  kranken  Nerven  oder  durch  den  Einfluss  des  resorbirten  lf< 
phium  auf  das  Gehirn  herbeigeführt  wird.  In  neuerer  Zeit  hat  n 
angefangen,  dieses  Mittel,  anstatt  es  auf  eine  von  der  Epiden 
entblosste  Hautstelle  aufzustreuen,  mit  Speichel  vermischt  in  < 
Haut  einzuimpfen.  Man  kann  leider  diese  und  andere  Mittel,  wek 
wir  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Neuralgieen  erwähnen  W) 
den,  trotzdem,  dass  sie  meist  eine  nur  palliative  Wirkung  haben  o 
oft  gänzlich  im  Stich  lassen,  bei  der  Behandlung  der  Neuralgie 
nicht  entbehren ;  es  wäre  grausam,  den  oft  von  furchtbaren  SchoK 
zen  gefolterten  Kranken  nicht  auch  Mittel  zu  verordnen,  zn  der 
Wirksamkeit  wir  wenig  Vertrauen  haben.  —  Als  die  zweite  Ford 
rung  der  Indicatio  morbi  haben  wir  es  bezeichnet,  die  Leitung  d 
Erregung  von  dem  gereizten  Nerven  zum  Gehirn  zu  unterbredM 
Die  zu  diesem  Behufe  wirksamste  Maassregel  ist  die  DurchschiH 
düng  der  Nerven  zwischen  dem  Gehirn  uud  der  leidenden  Stel 
oder,  da  bei  der  einfachen  Durchschneidung  der  Nerv  leicht  wied 
zusammenheilt,  die  Exstirpation  eines  Nervenstückes.  Wenn  l 
dieser  Operation  gleichfalls  der  Erfolg  nur  selten  der  Erwarto 
entspricht,  so  ist  dies  hauptsächlich  darin  begründet,  dass  m 
entweder  nicht  den  richtigen  Nerven  durchschneidet,  oder  dass  mi 
wenn  man  den  richtigen  Nerven  getroffen  hat,  denselben  i 
verkehrten  Orte  durchschneidet,  nämlich  diesseits  der  Stelle,  i 
welche  das  schmerzerregende  Moment  einwirkt  (Bt^uns).  Leider  i 
die  Durchschneidung  „am  rechten  Orte**  in  den  meisten  Fällen  g 
radezu  unmöglich,  weil  die  schmerzerregende  Schädlichkeit  an  ein 
Stelle  auf  den  Nerven  einwirkt,  oberhalb  welcher  der  Nerv  nie 
zu  erreichen  ist.  Die  Kauterisation  der  Nerven,  um  die  Leitoi 
zum  Gehirn  zu  unterbrechen,  ist  zu  verwerfen,  die  Compressv 
nur  als  Palliativum  anzuwenden.  Am  Schlimmsten  siebtes  mitd 
Wirksamkeit  der  gegen  die  Neuralgieen  empfohlenen  Specific«,  i 
Arsenik  in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri,  der  Zinkprif 
rate,  namentlich  des  Zincum  valerianicum  und  hydrocyanicum,  i 
salpetersauren  Silberoxyds  und  anderer  metallischer  und  vegctal 
lischer  Nervina,  aus.  Es  giebt  für  jedes  dieser  Mittel  Beispiele, 
welchen  sie  eine  glänzende  Wirkung  gehabt  haben  sollen,  aber  i 
Zahl  dieser  Beispiele  ist  gering  und  wird  von  der  Zahl  derjeoig 
Fälle,  in  welchen  sie  gänzlich  erfolglos  blieben,  bei  Weitem  übi 
troffen.  Es  ist  bisher  absolut  unmöglich,  das  gewiss  sehr  en, 
Heilgebiet  dieser  Mittel  genauer  abzugränzen. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  wir  bei  der  Behandloi 


der  Neuralgie  nur  selten  der  Indicatio  causalis  und  dor  Indieatio 
morbi  entspreehen  können,  und  tiass  wir  in  den  meisten  Fällen 
$üf  die  Erfüll ußg  derlndicatio  eym  pt  omatica  angewiessen  sind. 
Diese  verlangt  vor  AHeni,  dass  wir  den  Kranken  vor  der  Wirkung, 
welche  die  von  dem  leidenden  Nerven  zum  Gehirn  fortgepflanzte 
Erregung  im  Gehirn  hervorruft,  nämlich  vor  der  Schmerzempfin- 
doDg,  80  viel  als  möglich  schützen.  Es  ist  deshalb  leicht  erklär- 
lich, daas  in  der  Therapie  der  Neuralgieen  die  Narcotica  und  die 
Aoaeatbetica,  durch  welche  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  herabge- 
SfUt  wird,  die  grösste  Rolle  spielen.  D?ia  gebräucblichstc  Narco- 
licomf  welches  gegen  Neuralgieen  unter  jeder  Form  äusserlich  und 
ionerlich  angewandt  wird,  ist  das  Morphium.  Ob  bei  gewissen 
Neuralgieen  und  unier  gewissen  Umstunden  andere  Narcotica  den 
Vorzug  verdienen I  vermögen  wir  nicht  zu  sagen. 


Kapitel    IV. 

^ieuralo^e  dfs  Trigtminiifi*     Prfi!iO|)aIgi««     Tic  douloiireiii. 

1^  F0thergillj!ifher   (ifsielitssflinierz. 

S.  1.  Patbogeaese  tmd  Aetlologie. 
Kein  Nerv  wird  so  häufig  von  Neuralgieen  heimgesucht,  als 
rTrigerainus.  Dies  erklärt  sich  theils  aus  dem  Umstände,  dass 
k  Zweige  des  Trigeminus  durch  enge  Canäle  und  Löcher  treten, 
welchen  sie  leicht  einen  Druck  erfahren,  theils  aus  der  Veräste- 
ioDg  des  Nerven  iu  Hautpartieen ,  welche  durch  ihre  Entblössung 
der  Erkältung  mehr  als  andere  exponirt  sind.  Dass  der  Verlauf 
der  Trigeminuszweige  durch  enge  Knochenlücken  einen  wesentlichen 
EiqQuss  auf  die  Entstehung  der  Prosopalgie  habe,  schliesst  IlyrÜ 
gevriss  mit  Recht  aus  einer  gewissen  Immunität,  welche  die  durch 
dm  weite  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nase  eintretenden  Zweige 
des  Quintus  gegen  neuralgische  Afiectionen  zeigen,  während  der 
Infraorbitalis ,  der  Zygomaticus  malae,  der  Alveolaris  superior  und 
inferior  besonders  häufig  erkranken. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  fremde    unter   die  Haut  ein- 
gedrungene Korper  (in  einem  überall  erwähnten  Falle  von  Jeffreys 
bMen  Porzcllanscherben)    und  Neubildungen,  vsrelche   auf  die   Ver- 
PHeigungen  des  Trigeminus  im  Gesicht  drückten,  als  Ursachen  der 
^osopalgie   aufgefunden.    *-    Etwas    häufiger  gelingt   es,    in    den 
Kaochencanälen   Veränderungen   nachzuweisen,    aus   welchen    sich 
die  krankhafte   Erregung    der   sie  durchlaufenden  Nerven   erklärt: 
£ifol]ationcn  einer  Knochenwand  bei  Neuralgie    des  Infraorbitalis, 
Exostose  einer  Zahnwurzel  bei  Neuralgie    des  Inframaxillaris,   all- 
gemeine Verdickung  der  Schädelknochen  mit  Verengerung  der  Löcher 
%  die  Nervenaustritte,  Entzündungen  und  Aullreibungen  der  Kno- 
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chen  selbst.  —  In  einzelnen  Fällen  hat  man  endlich  Anenryuik^Ki, 
Neubildungen,  Verdickungen  der  Dura  mater,  Exostosen  mnerb.«i^lb 
des   Schädels,   welche   auf  den   Stamm  des  Trigeminus   drückfcp'^ii, 
als  palpables    Substrat  hartnäckiger  und   über   die  VerzweigOD^eeo 
des  Trigeminus  weit  verbreiteter  Neuralgieen  nachgewieseD.  —  Ich 
finde    keinen  Fall  erwähnt,  welcher   unzweifelhaft  für  einen  eigent- 
lich  centralen   Ursprung  einer  Prosopalgie   spräche.     In   dem  ^^d^oo 
Romberg  beschriebenen  Falle  einer  26  Jahre  lang  anhaltenden  Nea^aral- 
gie  des  Trigeminus  fand  sich  zwar  bei  der  Obduction  ein  klemner 
Erkrankungsherd  im  Pons,  indessen  war  gleichzeitig  ein  Aneory^mA 
der  Carotis  vorhanden,  welches  den  Stamm  des  Trigeminus  oc^m- 
primirte  und  für  sich  allein  vollständig  zur  Erklärung  der  NeoraJgi^ 
ausreichte. 

Weit  häufiger  sind  materielle  Ursachen  der  Prosopalgie  aicbt 
aufzufinden.  Dass  in  solchen  Fällen  zuweilen  der  Krankheit  Er- 
kältung zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  nach  dem  Tode  ^ver- 
schwindenden Hyperaemie  und  zu  einem  leichten  Oedem  des  Ne«^u^ 
lems  geführt  habe,  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  zu  erwei^^^* 
Sehr  problematisch  sind  die  angeblich  arthritischen,  haemorrftXH- 
dalen  und  die  durch  unterdrückte  Schweisse  und  Exantheme  l:^^'* 
vorgerufenen  Prosopalgieen.  —  Unter  den  durch  Malariainfeoft^oo 
entstehenden  Neuralgieen  sind  die  des  Trigeminus  die  häufigste?' >>• 

Die  wenig  fruchtbaren  Resultate  statistischer  Zusammenstell '■^i- 
gen  ergeben,  dass  die  Prosopalgie  in  der  Kindheit  selten  ist,  ^ 
Häufigsten  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre  vorkommt  und  ^ 
Frauen  etwas  häufiger  als  bei  Männern  ist. 

§.  2.    Symptome  ond  Verlauf. 
Die   Schmerzen,  an    welchen  die  Kranken  bei  der  Nenral^i^    '- 
des  Trigeminus  leiden,  sind  selbstverständlich  um    so  verbreiteret   J 
je   dicker   der   Nervenast  ist,    auf  welchen   die    schmerzerregeO^^   1 
Schädlichkeit  einwirkt,  und  umgekehrt  kann  man  aus  der  Beschrft»*   ! 
kung  des  Schmerzes  auf  ein  sehr  enges  Territorium  schliessen,  d^i^   h 
ein  nur  dünner  Ast  der  Sitz  des  Leidens  ist.    Da  ferner  die  Zwei^   ^ 
eines  Nerven  um  so    zahlreicher  sind,   je  weniger  sich    der  N0^    1 
von  seinem  Ursprünge  im  Gehirn  entfernt   hat,   und   um  so  sp^*   | 
samer  werden,  je   mehr  sich   der  Nerv   der  Oberfläche  nähert)    ^   \ 
ergiebt  sich  leicht,  dass  man  aus  einer  sehr  beschränkten  Verbr^^*    \ 
tung  des  Schmerzes  auf  eine  mehr  peripherische  Ursache  derselb^f*   ^ 
aus  einer  sehr  weiten  Verbreitung  des  Schmerzes  auf  eine  im  SclP^*    ' 
del  selbst  einwirkende  Schädlichkeit  schliessen  kann.    In  der  Tl^^ 
hat  man  bei  Neuralgieen,  welche  durch  einen  Druck  auf  den  Sttnp-* 
des   Quintus    hervorgerufen   wurden,  Schmerzen  in    allen  Theile^'* 
welche  vom  Trigemteus  mit   sensiblen  Fasern  versorgt  werden,  ^-^ 
der  vorderen  Fläche  des  Ohres,  in  der  Haut  der  Stirn,  der  Schli^^ 
des  Gesichtes,  in  der  Augenhöhle,  in   der  Nase,   im  Gaumen,  it-^i 
Körper  der  Zunge,  im  Boden  der  Mundhöhle,  in  den  Zähnen  mH^^ 
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in  der  Dora   mater   (?)   auftreten   sehen.     Sehr  zahlreich   sind   die 

TOD  Valleur  für  die  Prosopalgie  aufgeführten  Points  douloureux, 
unter  welchen  wir  nur  auf  die  drei  fast  in  gerader  Linie  überein- 
•Dtlerliegenden  Punkte  aufmerksiim  machen  wollen,  welehe  dem  Fo- 
TÄmen  supraorbitale,  der  vorderen  Mündung  des  Canalis  infraorbi- 
tilis  und  dem  Foramen  mentale  entspreeben.  Hat  die  Neuralgie 
ihreü  Sitz  im  ersten  Ast  des  Trigeminus,  so  pflegen  die  Schmer- 
len sieh  namentlich  in  den  Verzweigungen  des  Supr aorbital is  zu 
▼erbreiten  und  die  Stirn,  die  Augenbrauen  und  das  obere  Augen- 
lid einzunehmen.  Selten  wird  der  Schmerz  hauptsächlich  im  In- 
nern des  Auges  und  durch  Betheil  ig  nng  des  Infratrochlearia  im 
^JDoeren  Augenwinkel  und  in  der  Caruncula  lacrynialis  empfunden. 
^ie  £U  der  Glandula  lacrymalis  und  zu  der  Conjunctiva  gehenden 
Zweij^e  des  ersten  Astes  erklären  die  bei  der  Neuralgie  derselben 
Itel  immer  beobachtete  verstärkte  Thränensecretion  und  die  Rö- 
tkuQg  der  Conjunctiva,  zumal  beim  Nachlas»  der  Schmerzparoxys- 
tten.  —  Ist  der  zweite  Ast  des  Trigeminus  der  Sitz  der  Neur- 
•Igie,  so  toben  die  Schmerzen  gewöhnlich  vorzugsweise  im  Be- 
»Kshe  des  Nervus  infraorbitalis,  also  im  unteren  Augeolidcj  in  den 
Niseaflügeln,  in  der  Oberlippe,  in  der  oberen  Zahnreihe.  Bei  die- 
«r  Form  sind  die  Schmerzanfälle  zuweilen  mit  einer  wässerigen 
•der  schleimigen  Secretion  der  Nasenschleimhaut  verbunden.  —  In 
dfr  Bahn  des  dritten  Astes  sind  Neuralgicen  selten;  dies  gilt 
▼or  Allem  vom  Nervus  auriculo- temporalis  und  lingualis.  Etwas 
piiufiger  kommen  Neuralgieen  im  Alveolaris  inferior  vor,  nament^ 
in  den  Verzweigungen  des  Nervus  mentalis  nach  seinem  Aus- 
tritte  aus  dem  Foramen  mentale,  wobei  die  Schmerzen  im  Kinn 
und  in  der  Unterlippe  auftreten.  Mit  den  Neuralgieen  des  dritten 
Astes  ist  häufig  Salivation  verbunden,  eine  Erscheinung,  welche 
mit  den  früher  erwähnten  (s.  Band  I.  S.  381)  Versuchen  von  Lud- 
wig vollkommen  im  Einklänge  steht.  —  Zuweilen  hat  die  Neurat- 
fie  hauptsächlich  in  denjenigen  Zweigen  des  zweiten  und  dritten 
Astes,  welche  die  Verzweigungen  des  Facialis  begleiten,  ihren  Sitz. 
Dlraus  erklärt  sich,  dass  man  früher  vielfach  den  Facialis  selbst 
fiir  den  Sit^  der  Prosopalgie  hielt 

Auch  bei  der  Prosopalgie  leiden  die  Kranken,  wie  bei  anderen 
Neuralgieen,  theils  an  einem  permanenten  dumpfen  Schmerze, 
Welcher  an  einzelnen  Punkten  im  Verlaute  des  Trigeminus  seinen 
Sitz  hat,  theils  an  Anfällen  von  furchtbar  marternden  lancini- 
rendco  Schmerzen,  welche  blitzschnell  aufwärts  und  abwärts  zucken, 
Dich  einer  halben  bis  einer  Minute  plötzlich  abbrechen,  dann  wie- 
dfrkebren,  bis  der  Anftitl,  der  sich  aus  derartigen  kleinen  Aus- 
triichen  zusammensetzt,  vorüber  ist  (Romberg)*  Während  dr-r  An- 
ßlle  zuckt  häufig  das  Gesieht,  aber  wohl  meist  nicht  unwillkürlich. 
Der  Pfarrer  Barths  welcher  die  Geschichte  seiner  eigenen  Proso- 
palgie sehr  genau  erzählt  hat,  vermochte  während  der  Anfälle  wei-^ 
hr  zu  predigen.     Die  Anfalle  treten  theils  spontan  und   mit  Aus- 
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nähme  der  durch  Malaria  hervorgerufenen  Neuralgieen  in  unreg« 
massigem  Typus,  theils  bei  den  besonderen  Veranlassungen  ai 
von  welchen  wir  im  vorigen  Kapitel  geredet  haben.  Währeiffil  d 
Anfalle  wird  gewohnlich  das  Gesicht  gerothet,  die  Temperatur  d( 
selben  gesteigert,  und  es  zeigt  sich  eine  lebhafte  Pulsation  der  i 
terien.  —  Zu  den  von  Brodin  und  Ramberg  beobachteten  Fall 
in  welchen  nach  langem  Bestehen  einer  heftigen  Prosopalgie  c 
Gesicht  der  Kranken  durch  Anschwellung  und  Fettentwickeb 
bedeutend  entstellt  wurde,  kann  ich  das  Beispiel  eines  Magdebarf 
Collegen  hinzufugen,  bei  welchem  die  Entstellung  des  Gesicht 
namentlich  durch  Anschwellung  der  Unterlippe  während  einer  lai 
Jahre  bestehenden  Prosopalgie,  einen  sehr  hohen  Grad  erreioii 
Auch  andere  Ernährungsstörungen  im  Gesiebte,  ein  Dickerwerc 
und  Stachlichwerden  der  Barthaare,  das  Auftreten  von  Aknepost 
und  von  erysipelatosen  Entzündungen  hat  man  bei  lange  bestehi 
den  Prosopalgieen  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  fast  nur  bei  den  regelmis 
intermittirenden  Malariaaffectionen  kurz;  bei  allen  anderen  Fom 
dauert  die  Krankheit  gewöhnlich  lange,  selbst  ein  halbes  Mensche 
leben  und  darüber.  —  Die  Ausgänge  sind  ausser  der  Genesa 
schwere  Melancholie,  welche  die  Kranken  nicht  selten  zum  Selb 
mord  treibt.  Sonst  tritt  der  Tod  wohl  zuweilen  durch  die  Eurai 
heitsursache,  aber  nur  selten  durch  die  Krankheit  selbst  ein« 

§.  3.  Therapie. 

Wir  haben  für  die  Behandlung  der  Prosopalgie  den  im  vorig 
Kapitel  für  die  Behandlung  der  Neuralgie  im  Allgemeinen  ao^ 
stellten  Grundsätzen  nur  wenig  hinzuzufügen.  Nur  in  selten 
Fällen  gelingt  cs^  durch  Entfernung  eines  fremden  Körpers,  du 
Exstirpation  von  Geschwülsten  und  zerrenden  Narben,  die  Proi 
palgie  schnell  zu  beseitigen.  Auch  die  Zahnextractionen  hab 
nicht  gerade  häufig  einen  günstigen  Erfolg.  Meist  wird  den  Q 
glücklichen  Kranken  ohne  Kritik  ein  Zahn  nach  dem  anderen  ai 
gezogen,  ohne  dass  ihre  Schmerzen  im  Geringsten  dadurch  geb( 
sert  würden.  Für  frische  durch  Erkältung  entstandene  Fälle  ei 
pfiehlt  VaUeix  sehr  dringend  die  Application  fliegender  Vesicatc 
und  die  oberflächliche  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  candens.  Li« 
Malariainfection  der  Krankheit  zu  Grunde,  so  leisten  dreiste  Doi 
Chinin  fast  immer  vortrefi'liche  Dienste.  Nur  in  den  seltenen  F 
len,  in  welchen  sie  im  Stich  lassen,  ist  die  Darreichung  der  Solu 
arsenicalis  Fowleri  (Sstündlich  4  —  6  Tropfen)  indicirt.  Bei  aosf 
sprochener  Anaemie  verordne  man  Eisenpräparate,  und  in  den 
nigen  Fällen,  in  welchen  man  zu  der  Annahme  einer  anderwritig 
Constitutionsanomalie,  deren  Wesen  man  nicht  durchschaut,  bere( 
tigt  ist,  umstimmende  Brunnen-  und  Badecuren.  —  Von  der  i 
Wendung  der  Elektricität,  der  Kälte,  des  Veratrin  und  des  AcoDit 
sowie  von  der  endermatischen  Anwendung  des  Morphium,  gilt  ^ 
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dff  Prosopalgie  Alles,  was  wir  im  vorigen  Kapitel  gesagt  haben.  — 
Die  DurchschneidunfT  der  Nerven  oder  die  Exuision  von  Nerven- 
stücken  ist  bei  keiner  Form  von  Neuralgie  hruifiger  geübt  worden, 
als  bei  der  Prosopalgie.     Nachdem  diese  Operation  eine  Zeit  lang 
fast  allgemein  discreditirt    war,    hat  Bruns   durch    eine   sorgfaltige 
Sichtung  derjenigen  Fülle,  in  welchen  die  Neurotomie  gegen  Tic  don- 
kd^reux   ausgeführt   wurde,   festgestellt,   dass    nach  Ausschluss  der 
^Jllle,  in   welchen  die  Erfolglosigkeit  auf  einem  Fehler  in  der  Dia- 
gnosp  oder  in  der  Technik  beruhte,  und  nach  Ausschluss  der  Falle, 
iß  welchen    die  Wiederkehr   des  Schmerzes  nicht   als    ein  Recidiv, 
«ondern  als  eine  neue  Ei  krank ung  angesehen   werden  musste,  sich 
*ioe  erbebliche   Zahl    von   Bcohachtungen    findet,   in    welchen    die 
Neurotomie  theila  einen  vollständigen  und  dauernden,  theila  wenig- 
stens einen   temporären  Erfolg   hatte,    diT    von   wenigen    Monaten 
bis  za  einigen  Jahren  reichte.     Die  Operation»  deren  Technik  wir 
übergehen,   ist   nach  Bnms   indicirt,    wenn    dieser    Schmerz    einen 
fixe«,  auf  ein  enges  Gebiet  hei^chraukten  Sitz  hat,  wenn  mit  Wahr- 
iclieinlichkeit  angenommen  werden  kann,  dass  der  Sitz  des  schmerz- 
errf^enden  Momentes  sich  an  einer  Stelle  findet,   jenseits  welcher 
der  Nerv  dini  Messer  zugänglich  ist,    wenn    andere  Behandlungs- 
weiaeo  ohne  Erfolg    geblieben  sind,    wenn    der  Kranke   durch    die 
Heftigkeit    des   Schmerzes  unfähig    xu  seinen  Bernfsgeschätten  ge- 
worden ist.     Ausserdem  liegt  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  man 
nicht  hofien  kann,  durch  die  Neurotomie  den  Nerven  zwischen  dem 
^irkraDkungsberde  und  dem  Gehirn  zu  durehschneiden,  in  welchen 
Hbf  die   Schmerzantalle  nie  spontan,  sondern  nur  in  Folge  äns- 
^Her,  auf  die  peripherischen   Endigungen  der  Nerven  einwirkender 
Plnze,  eintreten,  eine   Annbrdening  7A\t  Operation.     Dieselbe  kann 
in  solchen  Fällen  den  Kranken  mehr  oder  weniger  vollständig  vor 
den  Gelegenheitsursachen    seiner    Schmerzanßlle    schützen*      Auch 
die  zeitweise  Compression  der  kranken  Nerven  und  der  zutnhrenden 
Gefasse    hat   sich    in    manchen  Fällen  als    ein    vortreffliches  Pallia- 
tiviini   bewährt   und    verdient    in    geeigneten    Fällen    empfohlen   zu 
den.   —  Unter  den  sogenannten    Spccificis   ruhuU  Romberg   am 
iatcD   das  Arsenik;    er   sah    bei    dem    tiebraucbe    desselben    am 
Augenfälligsten  und  Raschesten  in  den  Fällen  Erfolge  eintreten,  in 
leben  die  Prosopalgie  sich  bei  hysterischen  Frauen   mit  kranken 
_^   ualorganen  entwickelt  hatte.     Die  AVirkung  zeigte  sich  um  so 
»icherer,  je  an  aeml  scher  die  Kranken  waren.    Auch  von  Ar  gen  tum 
*;tricum  in  grossen  Dosen  (gr»j)  sah  Romberg  vorübergehende  Er- 
'  ;e»     Bell^  der,  wie  WaUon  sagt,   einen  Pfeil   aufs    Gerathewohl 
]j08«,  erreichte  durch  die  innerliche  Anwendung  von  Crotonol 
Verbindung   mit  Extr.  Colocynth.   comp»   ein  glänzendes  Resul- 
—  Unter   den  Narcoticis  haben  ausser  den  Opium-  und  Mor- 
Präparaten,  der  Belladonna,  dem  Strammonium,  dem  Conium 
ibren    Alkaloiden,    namentlich    die    MeglifCB^:htn    Pilleii    (aus 
Theilen  Extractum  Hyoscyami  und  Flores  Zinci  bestehend) 
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besonderen  Ruf;  man  fangt  mit  einer  zweigränigen  Pille  morgeiM 
und  abends  an  und  steigt  auf  20  —  30  Stück  pro  die. 


Kapitel    V. 
Hemikraiiie.    llligraiiie. 

Der  Symptomencomplex,  welchen  man  als  Migraine  beseichnet, 
gebort  zu  den  dunkelsten  in  der  ganzen  Pathologie.  Ob  mn 
überhaupt  berechtigt  sei,  denselben,  wie  es  fast  allgemein  geschieht, 
zu  den  Neuralgieen  zu  zählen,  halte  ich  für  zweifelhaft.  Das  fiut 
immer  halbseitige  Auftreten  des  Kopfschmerzes ,  welchem  die  1fr 
graine  ihren  Namen  verdankt,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  beob- 
achteten Paroxysmen  und  freien  Intervalle,  die  negativen  Besnltiie 
der  anatomischen  Untersuchung  haben  hauptsächlich  zu  dieser  An- 
nahme verleitet.  Bei  näherem  Eingehen  auf  den  Gesammtverlaflf 
der  Krankheit  und  auf  den  Verlauf  der  einzelnen  Anfalle  fallt  in- 
dessen der  Vergleich  keineswegs  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  ao. 
Es  giebt  keine  einzige  Neuralgie,  welche,  wie  die  Migraine,  scboi  • 
in  den  Jahren  der  Kindheit  beginnend,  meist  bis  in  das  hohe  Alter 
dauert,  während  dieser  Zeit  alljährlich  nur  an  vereinzelten  Tagfi 
den  Kranken  befällt  und  in  diesen  Anfällen  eine  stetige  ZunahoM 
und  Abnahme  der  Schmerzen,  keineswegs  aber  ein  blitzschndlei 
Auftreten  und  Verschwinden  derselben  bemerken  lässt.  Noch  tt- 
dere  Widersprüche  gegen  die  Deutung  der  Migraine  als  eine  Nen^ 
algie  werJen  sich  aus  der  Schilderung  der  Symptome  und  des  Vf^ 
laufes  ergeben.  Ob  die  Schmerzen,  welche,  mag  die  Migraine  eine 
Neuralgie  sein  oder  nicht,  durch  Erregung  sensibler  Fasern  ent- 
stehen müssen,  in  den  Trigeminusfasern  der  Dura  mater,  in  den 
sympathischen  Fasern,  welche  die  Gefässe  begleiten  oder  im  Ge- 
hirn selbst  ihren  Ursprung  nehmen,  ist  zweifelhaft. 

Die  Migraine  ist  ein  sehr  häufiges  Leiden,  so  dass  man  in 
einer  einigormaassen  ausgedehnten  Privatpraxis  gewohnlich  &B 
Reihe  von  Fällen  Jahre  lang  beobachtet  und  durch  dieselben  wieder 
und  wieder  an  die  engen  Gränzen  unserer  Kunst  gemahnt  wird. 
Die  Krankheit  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  ist  aber  weü 
häufiger  bei  weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen.  Die  Migraine 
gilt  ähnlich  wie  die  Gicht  für  eine  vornehme  Krankheit,  komiai 
aber  auch  bei  Leuten  niederen  Standes  vor  und  ist  für  diese,  da 
sie  sich  nicht  schonen  können,  ein  besonders  qualvolles  Leiden. 
In  den  meisten  Fällen  datirt  sich  der  Anfang  desselben,  wenn  noch 
nicht  aus  der  ersten  Kindheit,  so  doch  noch  aus  den  Jahren  dei 
Schulbesuches  her.  Vielleicht  bei  der  Hälfte  aller  Frauen,  welche 
an  Migraine  leiden,  treten  die  Anfälle  nur  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion oder  unmittelbar  vor  derselben  ein.  Bei  anderen  Kranken 
werden  die  Anfälle  unverkennbar  durch  Gemüthsbewegungen  and 
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piychwcbe  Aufregung  hervorgerufen.  Ich  behandelte  eine  Dame 
iü8  den  höheren  Ständen,  welche  niemals  bei  sich  Gesellschaft 
empfing,  ohne  am  anderen  Ta^e  einen  Anfall  von  Migraine  zu  be- 
komnieD,  eine  andere,  bei  welcher  jeder  Besuch  des  Theaters  die- 
wlbe  Folge  hatte.  In  manchen  Fällen  hat  ein  heftiger  Anfall  von 
Migraine,  zumal  wenn  derselbe  mit  Erbrechen  endet,  für  einige 
Zeit  eine  Immunität  gegen  Recidive  zur  Folge.  Die  erste  oben 
«Twäbüte  Dame,  welche  ausserordentlich  baufig  Anfalle  bekam, 
liew,  um  sicher  zu  sein,  duss  sie  ihre  Gäste  empfangen  könne, 
ilOfiier  nur  an  dem  Tage,  an  welchem  sie  Migraine  hatte,  für  den 
folgenden  Tag  einladen.  Bei  den  von  mir  beobachteten  Kranken 
lim  sich  der  Eintritt  des  Anfalls  nur  selten  von  einem  Diaetfehler 
ableiten;  dagegen  rächte  es  sich  fast  immer  durch  eine  Verschlim- 
meruög  der  Schmerlen  und  des  Allgemeinleidens,  wenn  die  Kran- 
keo  während  des  Anfalls  irgend  welche,  selbst  leicht  verdauliche 
Speisen  zu  sich  nahmen. 

Nachdem  sich  die  Kranken  am  Tage  vor  dem  Migraineanfalle 
^wöhntich  wo  hl  befunden  haben,  bemerken  sie  meist  sogleich  nach 
deia  Erwachen  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen  die  Varboten 
lies  Anfalls  oder  den  Anfang  desselben.  Sie  haben  ein  Getühl  von 
greiser  Mattigkeit  und  Abgescblageuheit,  sind  verstimmt  und  ge- 
rtizt,  klagen  über  leichtes  Frostein,  haben  Neigung  zum  Gähnen, 
iBfigt  auch  Mangel  an  Appetit  und  einen  pappigen  Geschmack  im 
Honde.  Dazu  tresellen  sich  Kopfschmerzen,  welche,  fast  immer 
wf  die  eine  Hälfle  des  Kopfes  beschrankt,  schnell  wachsen  und 
piae  fast  unerträgliche  Höhe  erreichen.  Die  Abspannung  und  die 
Bebmerzen  treiben  die  Kranken  zu  Bett;  sie  sind  sehr  empfindlich 
gegen  Licht  und  Geräusch  tmd  suchen  daher  das  dunkelste  und 
ibgelegenste  Zimmer  auf.  Jeder  Besuch,  selbst  der  des  Arztes, 
iit  ihnen  während  der  Anfälle  zuwider.  Der  Puls  ist  oft  auffallend 
liitgsam,  die  Leber  nach  meinen  Beobachtungen  fast  in  allen  Fällen 
Iticht  geschwellt  und  empfindlich  gegen  Druck.  Auf  der  Höhe  des 
iofallfi  tritt  in  vielen  Fällen  —  bei  manchen  Kranken  während 
ijdes  Anfalls  —  Uebelkeit  und  meist  auch  nach  heftigem  Würgen 
ifbrfcben  ein,  durch  welches  grosse  Mengen  einer  sehr  bitter 
^■leckenden  grünlichen  Flüssigkeit  entleert  werden.  Kranke, 
Wfehe  häufig  Anfälle  von  Migraine  bekommen^  pflegen  sich  nach 
iem  Eintritte  des  Erbrechens  zu  sehnen  und  dasselbe  auch  wohl 
bönstlicb  durch  Reizung  des  Rachens  hervorzurufen.  Meist  gegen 
^bend,  selten  früher,  stallt  sich  Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Kran* 
ken,  mit  wenigen  Ausnahmen,  am  anderen  Morgen  zwar  noch  an- 

ßriffen,  aber  gesund  und  frei  von  Schmerzen  erwachen.  —  Die 
nkbeit  bedroht  niemals  das  Leben;  aber  nur  selten  werden 
iriake,  wenn  sich  auch  ihre  Anfälle  zu  manchen  Zeiten  schneller, 
0  aoderen  langsamer  wiederholen,  gänzlich  von  ihrem  Leiden  be* 
f^  Nur  bei  Frauen,  zumal  hoi  soleh^n,  welche  nur  zur  Zeit 
rtr  Menstruation  an  Migraineanrällen  leiden,  beobachtet  man  zu- 
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weilen     ein     Aufboren     der    Krankheit    in     den    klimakterisal^ 
Jahren. 

Watson  behauptet  zwar,  „dass  4  —  6  Tropfen  des  Liquor    «t 
senicai.,   3-   oder  4 mal  am  Tage  gegeben,  mit  gehöriger  Beruci 
sichtigung  des  Zustandes   der  Verdauung,  unter  zehn  Fällen   -wm 
Hemikranie  nennmal  Heilung  bewirkten^;  indessen  steht  diese  Be- 
hauptung  sehr   vereinzelt    da,    und    fast  alle    anderen   Beobacbter 
sprechen  sich  dahin  aus,  dass  die  Krankheit  in  den  meisten  Falieo 
jeder  Behandlung  trotze.     Auch  ich  habe  weder  von  Arsenik  nock 
von   der  Pulsatilla   und   dem   Fieberklee,   noch   von  dem  ebenAlb 
als  Specificum  gerühmten,  sehr  theuren,  citronensauren  Coffein  irgend 
welchen  wesentlichen  Erfolg  beobachtet.    Bei  einer  Kranken,  welche 
sich    einen    Aufguss    aus    ungebrannten    Mokkahbohnen    bereitete, 
schienen,  so   lange   sie   diesen  Aufguss  täglich  trank,   die  Anfalle 
seltener  und  weniger  heftig  zu  werden.    Bei  einer  anderen  Kranken 
blieben   die  Anfälle  aus,   so  lange  sie  in  Häringsdorf  in   der  See 
badete;  als  sie  aber  aus  dem  Bade  nach  Hause  zurückgekehrt  war,  . 
stellten  sie  sich  nach   wie   vor  wieder  ein.     In  den  meisten  Fällen  \ 
bleibt  Nichts  übrig,  als  die  etwa  vorhandenen  Constitutionsanoma-   , 
lieen  und  Verdauungsstörungen  zu  beseitigen,  und  diejenigen  Falle,  j 
in   welchen   derartige  Störungen   sich   nachweisen  lassen,  sind  ßt  ' 
die  Behandlung  noch  am  Günstigsten.    Während  des  Anfalles  eelbit 
verschone   man   die  Kranken   mit   allen  therapeutischen  Eingriffen, 
lasse  sie  Nichts  geniessen,  höchstens  etwas  Wasser  trinken.    Gm 
ist  es,  wenn  die  Kranken  nicht  dem  Anfalle  zu  trotzen  versncben, 
sondern  sich  frühzeitig  zu  Bett  legen. 


Kapitel    VI. 
fienito  -  oeci|ial  -  Neural^e. 

Weit  seltener  als  die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  werden 
die  sensiblen  Nerven  des  Hinterkopfes,  des  Halses  und  des  Nacken% 
welche  aus  den  vier  ersten  Cervicalnerven  entspringen,  der  Siü 
einer  Neuralgie,  welche  man  als  Cervico-occipital -Neuralgie  be* 
zeichnet.  Die  bisher  bekannten  Fälle  sind  nicht  zahlreich  genn^ 
um  über  die  Aetiologie  dieser  Neuralgie  Aufschluss  zu  geben^ 
Aus  den  Beobachtungen  von  ValUix^  nach  welchen  die  KrankbeÜ 
öfters  nach  verlängerter  Einwirkung  der  Kälte  eintrat  und  in  einefll  1 
häufig  recidivirenden  Falle  fast  nur  im  Winter  Recidive  machte^  \ 
sowie  aus  dem  im  Ganzen  gutartigen  Verlaufe  und  aus  den  gün* 
stigen  Erfolgen  der  Therapie  geht  mit  einiger  Wahrscheinlicbkeifc 
hervor,  dass  die  Cervico-occipital -Neuralgie  sich  am  Häufigsten 
in  Folge  von  Erkältungen  entwickelt.  Ausserdem  scheinen  Yjnskr 
heiten  der  Wirbel  durch  Druck  auf  die  Nerven  bei  dem  AuntrHie 
derselben  aus  dem  Wirbelcanale  und  angeschwollene  Lymphdruacn 
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efe  des  Nackens  durch  Druck  auf  den  Cervicalplexus  tind 
bcipHalis  major  in  eiozeincn  Fällen  diese  Form  der  Neuralgie 
iurufen. 

Se  Krankon  klagen  auch  bei  der  Cervico-occipital- Neuralgie 
(inen  anhaltenden,  dumpfen,  auf  nmachriebene  Punkte  be- 
bten Schmerz,  zu  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  Anfalle  eines 
Itoftigen  lancinirenden^  nach  versehiedenen  Richtungen  aus- 
piden  Schmerzes  sich  hinzugeeellen.  Jene  isolirten  schmerz- 
Punkte  sind  nach  Valleix  1)  ein  unter  dem  Hinterhauptsbeine 
bn  dem  Processus  mastoides  und  dem  ersten  Halswirbel  ge- 
f  Occipitalpnnkt,  welcher  der  Stelle  entspricht,  an  wei- 
fer  Nervus  occipitalis  major  den  Musculus  complexus  dnrch- 
hat  und  subcutan  wird ;  2)  ein  etwas  oberhalb  der  Mitte  des 
I  zwischen  dem  Musculus  cucullaris  und  dem  M.  eternocleido- 
|eu8  gelegener  oberflächlicher  Cervical  punkt,  welcher 
igtrittss teile  der  hauptsächlichsten  Nerven  des  Cervicalplexus 
pht;  3)  ein  hinter  dem  Processus  mastoidea  gelegener,  dem 
I  occipitalis  minor  und  auricularis  major  cntäprechender  Ma- 
Baipunkt;  4)  ein  in  der  Umgebung  des  Tuber  parietale  ge- 
f  Parietaipunkt;  und  5)  ein  an  der  OhrmuSche)  gelegener 
In lar punkt.  —  Von  diesen  Punkten  strahlen  die  Schmerzen 
Anfallen  theils  nach  dem  Hinterkopfe,  theils  nach  dem  hin- 
Ind  oberen  Theile  des  Halses,  theils  nach  Vorn  zum  Gesicht, 
in  auch  abwärts  nach  der  Schulter  aus.  Nicht  selten  com- 
r«ich  die  Cervico-occipital -Neuralgie  mit  Prosopalgie  und 
Uralgie  im  Plexus  brachialis.  Die  Anfälle  treten  mit  unregel- 
pm  Typus  theils  spontan,  theils  bei  Bewegungen  des  Kopfes 
ki  anderen  geringfügigen  äusseren  Veranlassungen  auf.  Sie 
fen  nur  selten  die  Heftigkeit  der  Scbmerzanfalle  des  Tic  dou- 
k.  Ernährungsstörungen  im  Territorium  der  Cervicalnerven 
|1,  wenn  sie  vorkommen,  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die 
©-occjpital- Neuralgie  ist  weit  weniger  hartnäckig  und  nur 
»Ton  so  langer  Dauer,  als  die  Neuralgie  des  Trigeminus. 
brchschneidungen  der  Nerven  sind  bei  der  Cervico-occipital- 
|rie  nicht  vorgenommen.  In  frischen  Fällen  werden  nament' 
bn  VaüeLc  Vesicatore  empfohlen ,  ebenso  die  MegltnBQh^n 
bnd  alle  anderen  gegen  Prosopalgie  angewandten  Mittel. 


Kapitel    VIL 
Cervico  -  brachial  •*  Neuralgie« 

ir  Teretehen  unter  Cervico-brachial-Neuralgie  eine  Neuralgie, 

IQ  den  sensiblen  Zweigen  des  aus  den  vier  unteren  Cervi- 

id  dem  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus  bracbialis  ihren 
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Weit  häufiger  als  anderen  Neuralgieen  liegen  der  Cerrico-b^Bra* 
chial-Neuralgie  nachweisbare  Ursachen  zu  Grunde.     Za  denaelt^aea 
gehören  Verletzungen  der  peripherischen  Verzweigungen  desBrach^Sal- 
plexus  am  Arme  und  in  der  Hand  durch  die  Lanzette,  den  A<^^fier- 
lassschnepper  und  durch  andere  spitze  Instrumente,  Druck  auf         die 
Nerven  durch  eingedrungene  Fragmente  von  Flintenkugeln,  C     -^on« 
tusionen,  Neurome.  —  Der  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilei^^  iq 
der  Achselhöhle  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  unterhalb         der 
Ciavicula  durch  den  Callus  einer  fracturirten  Rippe,  durch  An^aaeQ. 
rysmen  der  Subclavia  oder  des  Aortenbogens  insultirt.  —  End    ^ic^ 
können  die  den  Brachialplexus   constituirenden  Nerven  bereits        bei 
ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelcanale  durch  Krankheiten  der  l^K^if. 
bei  beeinträchtigt  und  in  krampfhafte  Erregung  versetzt   weraKeiL 
In  anderen  Fällen  von  Cervico-brachial-Neuralgie  sind  die  auf  ^eii 
Brachialplexus  oder  seine  Verzweigungen  einwirkenden  Reize  n«<;|it 
nachzuweisen,    und    man   ist  genöthigt,   die  Neuralgie   von  einer 
rheumatischen  Affection  des  Neurilems  oder  von  einer  durch  über- 
mässige Muskelanstrengung  beim  Stricken,  Klavierspielen  und    an- 
deren Beschäftigungen  entstandenen,  nicht  palpablen  Alteration  der 
Nerven  abzuteilen.  —  Schliesslich  ist  zu  erwähnen,   dass  die  An- 
falle  der  Angina   pectoris   (s.  Band  L  S.  310)   mit   neuralgischeo 
Schmerzen   im   Verlaufe    des   Brachialplexus    sich    zu    complicirea 
pflegen.      Die   Uebertragung   der   krankhaften   Erregung  von  dei 
Nerven   des  Herzens  zu   denen  des  Armes  lässt  sich  nach  meiaer 
Ansicht  durch  die  Vermittelung  des  Nervus  cardiacus  magous  oid 
parvus  am  Besten   erklären,   da   diese  Nerven   aus   dem  Ganglioa 
cervicale  medium  und  inferius,  welche  durch  vielfache  Verbindoog^ 
zweige  mit  den  unteren  Cervicalnerven  zusammenhängen,  entspriogMi 

In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen  über  einen  grossen  TM 
der  sensiblen  Fasern  des  Brachialplexus  verbreitet,  in  anderen  Fil* 
len  sind  sie  auf  die  der  Acbselgogmd  und  des  Oberarmes  b^ 
schränkt;  zuweilen  folgen  sie  genau  der  Verbreitung  des  Ulnarili 
des  Radialis  oder  des  Musoulocutaneus.  Vaüeix  fand  am  HäufigfUl 
einen  Point  douloureux  in  der  Achselhöhle,  nächstdem  für  dei 
Nervus  ulnaris  die  bekannte  Stelle  zwischen  dem  Condylus  interool 
des  Humerus  und  dem  Olekranon,  und  die  Stelle  nahe  der  Utai 
oberhalb  der  Hand,  an  welcher  der  Ulnaris  oberflächlich  wird;  fif 
den  Radialis  die  Stelle  am  Oberarme,  an  welcher  sich  dieser  Nerv 
um  den  Humerus  wendet,  und  eine  zweite  am  unteren  Ende  dd 
Radius  oberhalb  der  Hand.  Die  lancinironden  Schmerzen,  nameo^ 
lieh  die,  welche  in  die  entsprechenden  Finger  ausstrahlen,  sind  toi 
grosser  Heftigkeit  und  wiederholen  sich  oft,  so  dass  die  meist  nidl 
ganz  freien  Intervalle  gewöhnlich  kürzer  sind,  als  bei  andefü 
Neuralgieen.  Die  Schmerzen  sind  mit  einem  Gefühle  von  Ameisen* 
kriechen  und  von  Erstarrung  in  den  Fingern  verbunden,  wdclMI 
den  Anfall  überdauert.  Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  krank- 
haft erregten  Nerven   kommen    in   einzelnen  Fällen  von   Brachiil» 
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B^nraf^e  tinter  der  Form  von  Exanthemen  (Pemplirgtis,  Urticaria) 
odcrEntzuncliinp^pn  an  den  Fingprn  vor.  Sehr  liänfi«T  sind  Compli- 
CÄtiooen  mit  Neural  tri een  in  anderen  Bahnen,  namentlich  mit  Cer- 
TJcd-  und  Intercostal-Nenralgie  und  mit  Ischias.  Der  Verlauf, 
ik  Dauer  und  die  Ausgän>!;e  der  Cervico- brach ial-Neuralgie  ver- 
bjilten  sich  wie  bei  anderen  Neurali^ieeo. 

Haben  Verletzungen  der  Finf^er,  Venäseetionen  oder  Hholicbe 
Schitilicbkeiten  die  Brachialncuralgie  hervorgerufen,  so  feiert  die 
Neurotomie,  aber  hauptsächlich,  wenn  der  Fall  noch  frisch  und 
Äie  Neuralgie  noch  nicht  ^habituell"  geworden  ist,  ihre  Triumphe* 
AüMer  den  früher  bes^prochenen  Mitteln  bat  der  innerliche 
Gebrauch  des  Terpentinöls,  auf  welchen  wir  bei  der  Ischias  zu- 
KÜckkoojmen  werden,  einen  gewissen  Ruf  gegen  die  Brachial- 
ralgie. 


Kapitel   VIII. 
Intercostal  *-  Neuralgie. 

Ts  Intercostalneuraljzie  bezeichnet  man  die  krankhafte  Erre- 
pmg  eines  oder  einiger  Nervi  spinales  dorsales,  namentlich  derje- 
nigen Hanptaste  derselben,  welche  als  Nervi  int*^rcostales  in  den 
)b«reo  Intercostalranmen  zum  Sternum  und  in  den  unteren  zum 
Epigastrium  verlaufen* 

Die  Intercostalneuralgie  gehört  7AI  den  hraifi^sten  Formen  von 
^Vüralgie,  Sie  wird  hautiixer  bei  Frauen  als  bei  Männern  beobach- 
«t,  zeigt  eine  überraschende  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf 
Heger  fiir  den  sechsten ,  siebenten  und  achten  Intercostalnerven, 
ffk  haben  bereits  früher  auf  die  geistreiche  Erklärung,  welche 
^mk  für  diese  eigenthümliche  Erstrheinung  giebt,  aufmerksam  ge- 
Btt'ht.  Gerade  der  Um.stand^  dass  vorzugsweise  die  unteren  Inter- 
foatalnerven,  also  diejenigen,  welche  ihr  Blut  in  die  Vena  hemia- 
ifgos  ergiessen,  befallen  werden,  spricht  datiir,  dass  die  Erweiterung 
fer  Venenplexus,  welche  an  diesen  Stellen  am  Leichtesten  zu 
äUude  kommen  und  einen  Druck  auf  die  Wurzeln  der  Spinalnerven 
iciuben  können,  eine  withtijLre  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Inter- 
!08lalnenralgic  spielt.  —  In  manclien  Fallrn  erleiden  die  Dorsal- 
ItfVi'n  bei  ihrem  Austritte  durch  die  Intervertebrallöcher  einen  In- 
ilt  von  Seiten  der  entzündeten  Wirbel  oder  nach  ihrem  Austritte 
tJa  Seiten  cariöser  Rippen  und  angeschwollener  Drüsen.  Auch 
irb  überst:mdener  Pleuritis  tritt  nicht  selten  Intercostalneuralgie 
'n.  Ich  habe  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Fälle,  welche  unver- 
^ohar  diesen  Ursprung  hatten,  beobachtet.  Welche  anatomischen 
erindcrungen  im  Neurilem  oder  in  den  die  Nerven  umgebenden 
ieilen  im  Verlaufe  der  Pleuritis  oder  während  der  Resorption 
Boritischer  Ergüsse  sich  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  entwickelt 


274  Krftnkhoitaii  der  paripheritohen  Nerven, 

haben,  ist  bisher  dunke).  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Fallen 
Intercostalneuralgie,  welche  zuweilen  die  Lungen tubercnlose 
gleiten.  Da  die  Krankheit  endlich  besonders  häutig  bei  hysteris 
Frauen  mit  chronischen  Uterinleiden  beobachtet  wird,  so  hat 
dieselbe  auch  aus  einer  Fortleitung  der  krankhaften  Erregung 
den  Nerven  des  Uterus  durch  das  Rückenmark  zu  dem  Brac 
plexus  abgeleitet  (Basaereau). 

Bei  der  Intercostalneuralgie  lassen  sich  die  drei  von  Vi 
angegebenen  schmerzhaften  Punkte  constanter  nachweisen,  all 
den  meisten  anderen  Neuralgieen.  Der  erste  oder  Verteb 
punkt  findet  sich  im  hinteren  Theile  des  Intercostalradmes  e 
nach  Aussen  vom  Processus  spinosus,  ungefähr  in  gleicher  I 
mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  dem  Foramen  interverteb 
der  zweite  oder  Lateralpunkt  in  der  Mitte  des  Intercostalraoi 
er  entspricht  der  Spaltungsstelle  des  Intercostalnerven,  von  wcl 
aus  Nerven  zur  Oberfläche  dringen.  Der  dritte  andere  Punkt  fi 
sich  an  den  oberen  Intercostalnerven  in  der  Nähe  des  Sternum 
sehen  den  Rippenknorpeln,  an  den  unteren  in  der  Oberbauchgej 
etwas  nach  Aussen  von  der  Mittellinie.  Man  nennt  ihn 
Sternal-  respective  Epigastralpunkt;  er  entspricht  der  S' 
an  welcher  die  Endzweige  der  Intercostalnerven  zur  Haut  tr 
Diese,  fast  immer  sehr  umschriebenen  Punkte  sind  meist  g 
den  leisesten  Druck  so  empfindlich,  dass  die  Kranken  auischr 
sobald  man  dieselben  berührt.  Gewöhnlich  entdecken  die  Kra 
selbst  die  Points  douloureux,  geben  ungefragt  dem  Arzt  den 
derselben  an  und  sind,  da  die  Schmerzen  mit  den  durch  Conti 
entstandenen  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  überzeugt,  das 
sich  gestossen  haben  müssten.  Ausser  der  Berührung  vermf 
tiefe  Inspirationen,  Husten,  Niesen,  zuweilen  auch  Bewegu 
des  Armes,  diese  constanten  Schmerzen  und  rufen  Anfalle  von 
cinirenden  Schmerzen  hervor,  welche  gewöhnlich  vom  Verte 
punkte  ausgehen  und  längs  der  Intorcostalräume  nach  Vorn 
strahlen,  zuweilen  auch  sich  vom  Lateralpunkte  nach  Vorn 
Hinten  verbreiten.  Ein  tiefer  Druck  erleichtert  oft  den  Schi 
Romberg  erzählt  von  einem  Manne,  dessen  Rock  an  der  Stelle 
welche  er  mit  der  Hand  zu  drücken  pflegte,  kahl  geworden 
Sehr  interessant,  wenn  auch  ebenso  dunkel,  als  die  Beobacb 
von  Ernährungsstörungen  im  Gebiete  anderer  von  Neuralgie  l 
lener  Nerven,  ist  die  auffallend  häufig  beobachtete  Complicatioo 
Intercostalneuralgie  mit  Herpes  Zoster.  —  Die  Krankheit  hat  ( 
unregelmässigen  Verlauf;  meist  entwickelt  sie  sich  langsam 
verliert  sich  allmählig  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Zuw 
wird  sie  sehr  hartnäckig  und  zieht  sich  Jahre  lang  hin. 

Für  die  Behandlung  der  Intercostalneuralgie  ist  vor  Allen 
wiederholte  Application  von  Vesicatoren  auf  die  Points  douloc 
zu   empfehlen.      Bei   grosser  Intensität   der    Schmerzen    kann 
kleine  Portionen  Morphium   in   die   von  der  Epidermis  entblö; 
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rileri  pinstr*MieD.     Ausserdem  sind  bei  der  Behandluog  die  etwa 
ndeneti  Constitutionsanoiuaiieeii  zu   berücksicliti gen. 


Kapitel    IX. 
Ha!$tad)oia.      Irritable  hremi  (Coo|*er), 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Mastodynia  eine  neuralgische  Af- 
fectioD  der  xur  Brustdrüse  tretenden  Zweige  der  Intercostalnerven 
oder  der  Nervi  süpraclavicidares  anteriores  ist.  Naih  Romberg^a 
»ortrt'iJ'licher  Schilderung  werden  zuweilen  ohne  bekannte  Veran- 
taasung,  namentlich  bei  Frauen,  zur  Zeit  der  Pubertät  und  von  da 
tb  etwa  bis  zum  30.  Lebensjahre  eine  oder  mehrere  Stellen  der 
Brustdrüse  sehr  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung.  Auch 
scluesseD  zuweilen  si4ir  heftige,  denen  des  Tic  douloureux  ähnliche 
ochmerzen  durch  die  Brust  und  strahlen  nach  der  Schulter,  der 
Acbsel,  der  Hüfte  aus*  Zuweilen  tritt  auf  der  Höhe  dieser  Schmerz- 
»DßNe  Erbrechen  ein.  Die  Kranken  können  auf  der  leidenden  Seite 
webt  liegen;  die  Schwere  der  Brust  ist  ihnen  unerträglich.  Kurz 
dem  Eintritte  der  Menstruation  pflegen  sich  die  Schmerzen  zu 
lehren.  Die  Krankheit  diiuert  oft  Monate  und  Jahre  lang, 
dass  man  an  der  Brustdrüse  njateiielle  Verfindeningen  nach- 
len  könnte.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  in  der  Mamma 
f  begrenzte,  sehr  bewegliche  Geschwülste  von  der  Grösse  einer 
le  bis  zu  der  einer  Maselnuss,  welche  die  Ausgangspunkte  der 
lerzen  bilden  (Irrita!>le  tumour  of  tlie  breast)*  Diese  Ge- 
übte, welche  niemals  in  Eiterung  ütieri|chen  und  zuweilen  mit 
Zeit  ibre  Schmerzhuitigkeit  verlieren,  bestehen  nicht  aus  Drü- 
ibslanz^  sondern  aus  Bindegewebe;  es  lassen  steh  keine  Nerven 
m  dieselben  verfolgen.  —  Auf  der  Brust  getrairene  Felle,  ein 
Cooper  empfohlenes  Pflaster  aus  gleichen  Th eilten  l*]nipL  saponat. 
Extr.  Belladonnae  und  Pillen  aus  Extr.  Conii,  Extr.  Papaver. 
gr.  ij),  Extr,  Strammon.  (gr.  i  — |)  werden  von  Romberg  als 
empfehlungswerthesten  Verordnungen   genannt. 


Kapitel    X. 
Lumbo  -  abflaniinal  -  i\f  uralte. 

[Ah   Neuralgia    lumbo -abdominalis    bozeichnet    num    diejenige 

|ie,    welche    in    den  zum  unteren  Theile  des  Rückens,    zum 

p^   stur   vorderen  Bauchwand    und    zu    den   Genitalien  verlau- 

ndeti  Hautnerven   der  tunf  Lunibaloerven   ihren  Sitz   hat.     Auch 

ser  Neuralgie    ^ind  constanto  Sehmerzen   an    utnsctrriebenen 

:i   vorhanden,  zu  welchen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lancinircnde 
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Schmerzen  hinzDgesellen.  Diese  Punkte  sind  1)  der  Lnmburpimkt, 
etwas  nach  Aussen  vom  ersten  Lendenwirbel,  2)  der  Häftponkti 
etwas  oberhalb  der  Mitte  der  Crista  ossis  ilium,  da  wo  der  Ner?iif 
ilio-hypogastricus  den  Musculus  transversus  durchbohrt,  3)  der 
hypogastrische  Punkt,  etwas  nach  Innen  von  der  Spina  anterior 
superior,  da  wo  der  Nervus  ilio-inguinalis  den  Musculus  transversal 
durchbohrt,  und  endlich  einige  Stellen  am  Mons  Veneris,  am  Ho- 
densack oder  an  den  grossen  Schamlippen,  wo  die  Endigongei 
der  Nerven  zur  Haut  gehen.  Die  lancinirenden  Schmerzen  strah- 
len beim  Leiden  der  hinteren  Aeste  hauptsächlich  nach  dem  Gesin, 
beim  Leiden  der  vorderen  hauptsächlich  nach  den  äusseren  6e- 
schlechtstheilen  aus.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie,  auf  den  Verlauf 
und  auf  die  Therapie  stimmt  die  Lumbo-abdominal-Neuralgie  nh 
der  Intercostalneuralgie  überein. 


Kapitel   XI. 

Neural^ca  isehiadica.    Ischias.    Ischias  nerrosa  postica  MmmbL 

Hflftwch. 

Man  versteht  unter  Ischias  eine  neuralgische  Affection  in  den 
sensiblen  Nerven  des  aus  der  4.  und  5.  Ansa  lumbaris  und  der 
ersten  und  zweiten  Ansa  sacralis  gebildeten  Plexus  ischiadicus. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Die  den  Plexus  ischiadicus  constituirenden  Nerven  können  scboB 
bei  ihrem  Austritte  aus  den  Intervertebrallochern  durch  Caries  od« 
Carcinom  der  Wirbel  insultirt  und  in  krankhafte  Erregung  versctit 
werden.  —  Nächst  dem  hangt  die  Ischias  nicht  selten  von  eioeffl 
Drucke  ab,  welcher  im  Becken  auf  den  Plexus  ischiadicus  einwirkt 
Bei  einer  Kranken  mit  lymphatischer  Leuchaemie,  welche  ich  in 
Greifswald  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr  heftigei 
mit  fast  regelmässigem  Typus  (!)  intermittirende  Ischias,  welcke 
unverkennbar  von  dem  Drucke  der  kolossal  geschwellten  Retropc- 
ritonaeal -Drüsen  auf  den  Plexus  ischiadicus  abbin^,  Jahre  lang  die 
hervorstechendste  Erscheinung.  In  ähnlicher  Weise  wirken  lo- 
weilen  durch  Druck  auf  den  Plexus  ischiadicus  Neubildungen  in 
Becken,  angehäufte  harte  Faeces  oder,  wie  in  einem  höchst  beleb* 
renden  Falle  von  Bamberger  ^  angesammelte  Kirschkerne  in  der 
Flexura  sigmoidea,  ferner  der  schwangere  Uterus,  namentlich  der 
lange  Zeit  eingekeilte  Kindskopf.  Wenn  in  den  zuletzt  erwäbntei 
Fällen  die  Ischias  oft  auftritt,  nachdem  die  während  der  Entbiodoi^ 
vorhandenen  Schmerzen  im  Ischiadicus  mehrere  Tage  lang  v«^ 
seh  wunden  warea,  so  ist  anzunehmen,  dass  sie  von  dem  Drucke 
der  Entzündungsproducte   im  Neurilem   oder  in   dem    den  Plexm 
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ifctiadicas  amgebenden  BiDdegewebe  abbängt,  zu  deren  BikUiog 
die  EiDkeilung  des  Kopfes  Venin laasuiig  gegeben  hat  —  Endlich 
lu«eD  sich  zuweilen  reifende  öchädlichkeiteD,  welche  auf  die  peri- 
pherischen Verzweigungen  des  lücLiadicus  einwirken,  als  Ursache 
der  Ischias  nachweisen-  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  die 
Krankheit  unverkennbar  durch  den  Druck  enger  Stiefel,  durch 
Aderlässe  am  Fusse,  durch  Aneurysmen  der  Arterien  des  Ober- 
mi  Unterschenkels,  durch  Neubildungen  in  der  Umgebung  der 
Nerven  herbeigeführt  wird. 

Unter  den  Ursachen  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderungen  hinterlassen,  werden  am  Häufigsten  Er- 
kültuDgen,  namentlich  das  Schlafen  auf  J'eiichtem  Boden,  ferner 
überinässige  Anstrengung  und  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte 
Uoterdruckung  habitueller  Schweisse  und  Exantheme  aufgelühri 
Die  statistischen  Zusnmuicnsteliungen  ergehen j  dass  die  Ischias  zu 
deo  ara  Häufigsten  vorkommenden  Neuraigieen  gehört,  dass  sie  bei 
Kindern  nur  selten  aultritt ,  dass  die  Frequenz  zwischen  dem  *20. 
Und  60-  Lebensjahre  die  grösste  Höhe  erreicht,  dass  die  Krankheit 
kti  minnlichen  Individuen  und  in  den  niederen  Standen  etwas  häu- 
,%er  als  bei  Frauen  und  in  den  Iiöheren  Ständen  vorkommt. 

^H  9»  2.    Symptoi&e  und  Verlauf* 

^MRomber^^s  Ausspruch,  dass  es  keinen  Haiitnerven  des  Plexus 
^Hb&lis  und  sacralis  gebe  von  der  Schenkellieuge  bis  zur  Zehen- 
Hbe,  welcher  nicht  neuralgisch  afScirt  werden  könne,  und  dass 
fittr  die  Tradition   den  Schmerz   in  den  Verlauf  des  Nerven  Stammes 

klege,  bestätigt  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias.     Diejeni- 
\  Bahnen,  in  deren  Gebiete  am  Häufigsten  neuralgische  Schmer* 
iiiftreten,   sind  der  Nervus  cutuneus  femoris  posterior,   wobei 
die  hintere  und  äussere  Seite  des  Oberschenkels  schmerzhaft  wird, 
—  der  oberflächliche  Ast  des  Nervus  peronaeiis,  wobei  der  Schmerz 
in  der  äusseren  und  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  imFuss- 
lioken  sitzt,  —  der  Nervus  suralis  (e.  commnnicans  tibialis),  wöbet 
Scbmerzen  am  äusseren  Knöchel  und  am  äusseren  Fussrande  auf- 
beteo.     Selten  sind  die  sich  in  der  Planta  verbreitenden  sensiblen 
l^ern    der  Hauptsitz   des  Schmerzes.     Nur   in  der  Ferse  und  im 
^feeren  Theile  der  Sohle  werden  sehr  heftige  Neuralgieen,  welche 
^p  den  Endästen  des  Tibialis  ausgehen^  beobachtet.      Valleix  be- 
^Knnet  als    die   am  Häufi^''sten    vorkommenden  Points  douloureux 
«nige  Punkte  hinter  dem  Troclianter,  etwa  drei  Punkte  am  Ober- 
icbeokel^    welche    dem   Verlaufe    des    Hauptstammes    entsprechen, 
f^xge  Punkte  am  Knie,  einen  unter  dem  Capitulum  fibulae,  einen 
kberbalb   des   äusseren   Knöchels  und   einige  Punkte  am  Knöchel 
Ub^t  und  am  Fussrücken. 

I       Die  Ischias  pflegt  nicht  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  aufzu- 
M^n ,    sondern    sich   allmähli^    zu    entwickeln    und    lanusHm    ihre 
ZU  erreichen.    Die  Kranken  sind  niemals  frei  von  Schmerzen, 
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soodern  klagen  über  einen  beständigen  Schmerz  in  der  Tiefe,  um 
mentlich  in  der  Gegend  des  Sitzbeinhöckers,  an  der  Äustrittsstell« 
des  Ischiadicus,  und  über  Schmerzen  im  Kreuz.  Letztere  bezeicb* 
net  Romberg^  da  sie  nicht  von  Zweigen  des  Ischiadicus ,  soDdem 
von  Zweigen  der  hinteren  Sacralnerven  ausgehen,  als  Mitempfin- 
dungen.  —  Zu  diesen  constanten  Schmerzen  gesellen  sich  zeitweite 
zuckende  Schmerzen,  namentlich  in  den  Bahnen  der  oben  genana* 
ten  Nerven.  Je  nach  der  Richtung  derselben  von  Oben  nach  Uo« 
ten  oder  von  Unten  nach  Oben  hat  man  eine  absteigende  und 
aufsteigende  Ischias  unterschieden.  Die  Schmerzen  treten  tbeib 
spontan  ein,  namentlich  abends  nach  dem  Zubettgehen,  so  dan 
die  Kranken  nicht  selten  durch  dieselben  aus  dem  Bette  getriebeo 
werden,  theils  werden  sie  durch  äusseren  Druck  und  durch  Bewe- 
gungen des  Beines  hervorgerufen.  Schon  eine  massige  SpanooDg 
der  Fascie  kann  diesen  Effect  haben;  deshalb  liegen  die  Kraokeo 
im  Bette  gewöhnlich  mit  leicht  flectirtem  Beine.  Eine  stärkere 
Spannung  der  Fascie  beim  Husten,  beim  Niesen,  beim  Dranges, 
ist  oft  von  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Beim  Gehen  setzen  die 
Kranken  den  leidenden  Fuss  nur  sehr  vorsichtig  auf  den  Bodeo, 
weil  jede  energische  Bewegung  und  jeder  unvorsichtige  Tritt  ge- 
wöhnlich sofort  einen  heftigen  Schmerzanfall  zur  Folge  hat.  Durch 
Theilnahme  der  motorischen  Fasern  an  der  Erkrankung  oder  durch 
eine  im  Rückenmarke  zu  Stande  kommende  Fortleitung  der  Erre- 
gung von  den  sensiblen  auf  die  motorischen  Fasern  entstehen  bei 
der  Ischias  nicht  selten  Wadenkrämpfe  und  andere  Muskelcon- 
tractionen.  Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  leidenden  Nerven, 
wie  sie  bei  anderen  Neuralgieen  vorkommen,  werden  bei  der  Ischi« 
nicht  beobachtet.  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  ma- 
gert nicht  selten  die  von  den  Kranken  dauernd  geschonte  Extre- 
mität merklich  ab.  Zuweilen  leidet  allmählig  die  Erregbarkeit  der 
Fasern  des  Ischiadicus,  und  es  entwickelt  sich  Anaestbesie  und 
Parese. 

Die  Ischias  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden.  Selbst  in  gun- 
stig verlaufenden  Fällen  pflegen  mehrere  Wochen  zu  vergeben,  ehe 
die  Krankheit,  und  zwar  gewöhnlich  ebenso  allmählig  wie  siei^f 
entwickelt  hat,  erlischt.  In  weniger  gutartigen  Fällen  dauert  •»« 
oft  viele  Monate  oder  selbst  Jahre  lang.  Sehr  leicht  treten  auch 
nach  dem  Verschwinden  der  Krankheit  Recidive  ein. 

§.  3.  Therapie. 
Die  Indicatio  causalis  ist  selten  zu  erfüllen.  Liegender 
Ischias  Krankheiten  der  Wirbel  zu  Grunde,  so  passen  starke  Ab- 
leitungen am  Rücken  durch  Moxen  und  das  Ferrum  candens.  Vo« 
denjenigen  Schädlichkeiten,  welche  im  Becken  auf  den  Plexus  >•• 
chiadicus  einwirken,  ist  fast  nur  die  Ueberfullung  der  Floxura  8>^ 
moidea  der  Therapie  zugänglich.  Da  dieses  Moment,  wenn  aU* 
nur  selten  die  einzige  Ursache  der  Ischias,  gewiss  häufig  coincidi^ 
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I  illt  die  nlthcrirebrarbti?  Sitte,  die  Cur  einer  Ischias  mit  der  D«r- 
Mmnir  eines  Lascanz  zu  be<iinnefi,  durchaus  probat.  Bleibt  eine 
Biat  nach  einer  schweren  Entbindunn^  zuriitk,  und  ist  man  be- 
Bligt,  dieselbe  von  einer  EntzundunjLic  Sii^  Neurilem  oder  in  der 
■gebung  des  Plexus  isthiadicus  abzuleiten,  so  verordne  man  wie- 
lerbotte  örtliche  Blutentziehun<]^en  und  Kataplasmen.  Bei  rbeuma- 
ificher  Ischias  empfehlen  sich  warme  BädcT,  namentlich  systema- 
miw  Badecureu  in  T»^plitz,  Warmbrunn,  Wiesbaden  oder  Wildbad. 
ion  den  innerlich  gereichten  /Vntirheumaticis  scheint  das  Jodkalium 
Q  dreisten  Dosen  einiges  Vertrauen  zu  verdienen ;  namentlich  sah 
Ohio  solchen  Fallen,  in  welchen  sich  frühzeitig  Jodschnupfen  und 
'odex&ntheme  entwickelten ,  Besserun^j  der  Schmerzen  eintreten. 

Der  Indicatio  morlii  entsprechen  in  frischen  Fällen  örtliche 
Hebungen,  und  zwar  verdient  die  Anwendung  blutiger 
köpfe  den  Vorzug  vor  der  Application  von  Blutegelu,  Die 
m  aiJgemeine  Eiwähnunj?,  welrhe  einmalige  oder  selbst  wieder* 
ölte  Veuisectionen  bei  der  tlicrapeutischeij  Besprechung  der  Ischias 
I  den  Lehrbuchern  änden,  seheint  nur  ein  Act  der  Pietät  gegen 
ie  Verordnungen  älterer  mediciniseher  Autoritäten,  uaraentlich 
i>^)io*s,  zu  sein,  da  in  jetziger  Zeit  wohl  im  concreten  Falle  Nie- 
j.\nd  einen  Ailerlass  gegen  Ischias  institoirt»  lu  nicht  ganz  frischen 
'iiloD  empfehlen  sich  Ableitungen  auf  die  Haut,  namentlich  durch 
legende  Vesicatore,  Man  lege  das  erste  Vesieator  in  die  Kreuz- 
igend neben  die  Wirbelsäule,  in  der  Hohe  der  Austrittssteile  der 
ierven,  welche  den  Plexus  iscbiadicus  bilden,  das  zweite  hinter 
en  Trochanter,  und  so  steige  mau  allmuhlig,  die  Stellen,  an  wel- 
ben  die  Nerven  nahe  unter  der  Haut  liegen ,  mit  Vesieatoren  be* 
eckend^  zum  Fusse  hinab.  Ausser  den  Vesicatoren  wird  vielfach 
ie  oberflächliche  lineare  Kauterisation  der  Haut,  dem  Verlaufe  der 
erTcn  entsprechend,  ferner  die  energische  Application  des  Ferrum 
uideos  und  der  Moxen  auf  einzelne  Stellen  im  Verlaufe  der  Ner- 
60,  60Wte  die  Application  des  Ferrum  caudens  auf  den  Fussriickeo 
»d  itwischen  die  üusseren  Zehen,  und  endlich  selbst  die  Kauteri- 
ition  des  Ohrs,  nanientlich  des  Helix,  angewendet;  die  fast  immer 
ötretende,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Wirkung  des  letzteren 
erfabrena  ist  räthselhall.  In  einem  sehr  hartnackigen  Falle  von 
cbiai«  leistete  mir  die  Anwendung  der  elektrischen  Bürste,  welche, 

Wir  früher  erwähnten ,  zu  den  ableitenden  Verfabrungsweiscn 
id  zwar  oieht  zu  den  glimptlichsten  gerechnet  werden  muss,  vor- 
Kliche  Dienste.  —  Unter  den  specifischcn  Mitteln  spielt  das  Oleum 
rebintbinae,  in  der  Form  eines  Electuarium  (Ol.  Terebintb.  3j, 
ÜL  Jj,    2mal  tüglieh   1    Esslöffel)  gereicht,    bei    der   Behandlung 

Itc^liias  eine  wichtige  Rolle,    Es  wird  unter  Anderen  von  Rom- 


W  Bcbr  dringend  empfohlen*  —  Neurotomieen  dürfen  nur  an 
laeil  Zweigen  vorgenommen  werden,  in  deren  peripherischer  Ver- 
jlupg  sich  deutlich  der  Ausgang  der  krankhaften  Erregung  nach- 
men  lasat.  —  Von  der  Anwendung  des  inducirten  Stromes,  dea 
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Yeratrin,  des  Aconitin  und  des  ganz  unentbehrlichen  Morphium 
gilt  bei  der  Behandlung  der  Ischias  das,  was  wir  früher  bei  der 
Behandlung  der  Neuralgieen  im  Allgemeinen  gesagt  haben, 

Kapitel    XIL 
Criuralnearalgif.    Isdiias  antica  Cotmuiil 

Ausser  den  Zweigen  des  Plexus  lumbalis,  deren  neuralgische 
Affectionen  wir  als  Lumbo  -abdominal -Neuralgie  besprochen  habeOf 
werden  zuweilen  auch  die  zum  Ober-  und  Unterschenkel  gehendeii 
sensiblen  Fasern  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie.  Da 
sich  bei  dieser  Form  die  Schmerzen  nicht  wie  bei  der  Ischias  tot- 
zugsweise  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite,  sondern,  dem  Ver- 
laufe des  Saphenus  major  und  minor  entsprechend,  an  der  Tor- 
deren  und  inneren  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  zuweilel 
bis  zum  inneren  Knöchel,  zur  inneren  Seite  des  Fussruckens  wiC 
zur  grossen  und  zweiten  Zehe  verbreiten,  so  hat  man  dieser  Nenr* 
algie  den  sonderbaren  Namen  der  Ischias  antica  gegeben.  Dm 
Ischias  antica  oder  Cruralneuralgie  ist  weit  seltener,  als  die  Ischiai 
postica.  Sie  kann  wie  diese  durch  einen  Druck  auf  die  Nerrei 
bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelcanale  oder  durch  Insulte,  welche 
der  Plexus  lumbaris  im  Becken  oder  die  Zweige  desselben  waln 
rend  ihres  peripherischen  Verlaufes  erfahren,  hervorgerufen  werden 
Auch  eingeklemmte  Cruralbrücbe,  Verrenkungen  des  Oberschenkel«, 
Coxarthrokace  haben  nicht  selten  durch  Druck  oder  Zerrung  dea 
Cruralis  schmerzhafte  Erregung  seiner  Hautäste  zur  Folge.  Der 
Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Cruralneuralgie  sind  denen  der 
Ischias  analog,  und  auch  die  Therapie  muss  nach  denselben  Grund« 
Sätzen  wie  bei  der  Ischias  geleitet  werden. 

In  ganz  seltenen  Fällen  wird  auch  der  Nervus  obturatorius  der 
Sitz  einer  Neuralgie.  Diese  charakterisirt  sich  durch  die  Verbrei- 
tung des  Schmerzes  auf  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  und, 
da  meist  auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius,  welche 
sich  in  den  Adductoren  verzweigen,  an  der  krankhaften  Erregoog 
Theil  nehmen,  durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln. 
Ein  plötzliches  Auftreten  dieser  Erscheinungen,  complicirt  mit  denen 
einer  acuten  Darmverschliessung,  mit  Ileus  und  Peritonitis,  sind 
die  einzigen  Symptome,  aus  denen  eine  eingeklemmte  Hernia  ob- 
turatoria  diagnosticirt  werden  kann. 
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Kapitel    XIII. 
Anaesthi^ie  der  llaiilnenen. 

Anaesthesie,  d.  h*  Unempfindliehkeit  geg^n  äussere  Reize,  ent- 
lieht 1)  w^nn  die  Theile  im  Geliirn,  welclie  die  Erregunr^  sensibler 
Nerven   zuni   Bewusstüoin    larinf^en,    zerstört  oder    fuiictionsiinfahrg 
gf worden  sind.      Di<?   Erregbarkeit  der    sensiblen  Nerven   kann   bei 
dieser  Form,  trotz  der  vollständigen  UnempfindÜcIikeit  der  Kranken 
gegeo  äussere  Reize,  normal   sein.    Diese  Änaesthesie,  welche  wir 
*l«  ein    Symptom    zahlreicher    Gehirnkrankheiteo    kennen    gelernt 
hibeHj  lassen  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte,  in   welchem  wir 
nur  von  den  krank  liaften  Zu  stünden  der  peripherischen  Nerven  han- 
Wn,  unberücksichtigt.     Aoaesthesie  entsteht  2)   wenn  die  Leitung 
I  Jer  Erregung  von    peripherischen   Nerven  zum  Gehirn  durch  Zer- 
störung  der    leitenden  Fasern    des  Rückenmarks    unterbrochen   ist. 
i  Auch   bei    dieser  Form    kann    die  Erregbarkeit   der    peripherischen 
KVrven  normal  sein.     Wir  haben  bei   der  Besprechung  der  Myelitis 
L|rwabnt,   dass  oft^    während    die  stärksten    auf  die  Peripherie  ein- 
ipkfnden   Reize   keine   bis   zum    Gehirn   fortschreitende  Erregung 
rTOrrorrnfen,  schon  schwache  Reize  von  den  sensiblen  auf  die  mo- 
torischen Fasern  übertragen  werden  und  Reflexerscheintmgen  her- 
lorrufen    können;   diese    Erscheinung    liefert    den   Beweis,    das 3    in 
tlies^u  Fällen  die  Erregbarkeit  sowohl   der  sensiblen  als  der  moto- 
rischen Nerven  nnterhalb  der  Stelle,  an  welcher  die  Leitung  zum 
w|b>rn  unterbrochen  ist,    fortbesteht.     Auch    diese  Form    der  An- 
HHthesie    beschätligt    uns    nicht    in    dem    vorliegenden  Abschnitte. 
'  Endlich  3)  ist  Änaesthesie  vorhanden   bei  Ernährungsstörungen  in 
'5  peripherischen  Nerven,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  ein- 
n,    so    wie    endlich  auch,    wenn    auf  mechanische    Weise   ihr 
mmenhang  mit  dem  Gehirn   und  Rückenmark    aufgehoben  ist. 
dieser  Form    allein    haben    wir   bei    der  nachfolgenden  Bespre- 
lg  zu  thun.     Wir  bemerken  dabei,  dass  wir  jeden  sensiblen  und 
rischen   Nerven    von    der    Stelle   an,   an    welcher    er   aus    dem 
Gehirn  oder  dem  Rückenmark  ausgetreten  ist,  als  peripherisch  be- 
teichnen,    mag  er  noch    innerhalb    des  Schädels   oder  des  Wirbel- 
CAoaJs  verlaufen,  oder  mag    er  aus  denselben    hervorgetreten    sein. 
Diese  Bestimmung  ist  keineswegs  willkürlich;  sie  beruht  vielmehr 
^ifiuf,  dass  die  innerhalb  der  Schädelhöhle  oder  des  Wirbelcanales 
Erlaufenden  Strecken  eines  Nerven  mit  den  ausserhalb  liegenden  in 
öesog  auf  das  Erlöschen   ihrer    Erregbarkeit   bei  Aufhebung    des 
Zosimmenbanges  mit   den  Central  Organen    durchaus    gleiches  Ver- 
Wten   zeigen.      In  Betreff  der   motorischen  Nerven   ist   diese  Be- 
gfiliftung  leicht  zu  beweisen.      Bei  einem  Kranken,    der    in  Folge 
^■r  Apoplexie  im  linken  Corpus  striatum  die  rechte  Hälile  seines 
fflmcbti  nicht  willkürlich  bewegen  kano,  bewahren  die  Nerven  der 
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gelähmten  Seite   wochenlang   ihre   normale  Erregbarkeit,  und  i 
können   durch    den   Inductionsstrom  jeden  Muskel   dieser  Seite 
Contraction  versetzen.     Ist  dagegen  der  Facialis  nach  seinem  Ad 
trittc  aus  dem  Gehirne  innerhalb  des  Schädels  zerstört,  so  erlisc 
in  kurzer  Zeit,  ganz  wie  nach  Durchschneidung  der  peripherisch 
Verzweigungen,  seine  Erregbarkeit,  und  wir  sind  nicht  im  Stan( 
durch   den  Inductionsstrom   die  Muskeln    der  gelähmten  Seite 
Contraction  zu   versetzen.     In  Betreff  der  sensiblen  Nerven  lii 
sich  der  Beweis  nicht  so  vollständig  fuhren;  doch  scheint  man 
der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  es  mit  denselben  sich  il 
lieh  verhalte;  wenigstens  bleibt  bei  centraler  Anaesthesie  der  T 
geminus  sehr  lange  Zeit  erregbar,  wie  aus  dem  Fortbestehen  ( 
Reflexerscheinungen,  dem  Blinzeln  bei  Berührung  der  Conjuncti 
hervorgeht. 

§.  1.   Pathogenese  and  Aetiologie. 

Die  Ernährungsstörungen,  durch  welche  ein  Nerv  seine  Em 
barkeit  einbüsst,  sind  oft  so  subtiler  Art,  dass  sie  sich  der  direcl 
Beobachtung  entziehen.  In  dem  Moment,  in  welchem  wir  ein 
Nerven  die  Zufuhr  arteriellen  sauerstoflfreichen  Blutes  entziehen,  v 
liert  derselbe  seine  Erregbarkeit.  Wir  können  nicht  daran  «w 
fein,  dass  der  Verlust  der  Erregbarkeit  auf  physikalischen  <h 
chemischen  Veränderungen  innerhalb  des  Nerven  beruht;  aber  \ 
sind  nicht  im  Stande,  diese  Veränderungen  nachzuweisen.  D 
physiologischen  Experimente  entsprechend  sehen  wir  nicht  selten 
Stromgebiete  einer  durch  Thrombose  oder  Embolie  verstopften  l 
terie  vor  der  Herstellung  eines  Coliateralkreislaufs  Anaesthesie  c 
stehen.  —  Die  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  bewirkt  Anaesthc 
der  Haut,  gewiss  zum  grossen  Theil  in  Folge  ihrer  contrahirend 
Wirkung  und  der  dadurch  bewirkten  Anaemie  der  Hautnerv* 
Vielleicht  beruht  auch  die  Anaesthesie  bei  Vergiftungen  mit  Mi 
terkorn  auf  einer  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien  e: 
standenen  arteriellen  Anaemie  der  sensiblen  Nerven.  Zu  den  A 
aesthesieen,  welche  peripherischen  Ursprungs  sind,  d.  h.  auf« 
loschener  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  beruhen,  ohne  di 
man  materielle  Veränderungen  in  denselben  nachweisen  kann,  | 
hört  die  nicht  selten  nach  JErkältung  eintretende  sogenannte  rb( 
matische  Anaesthesie,  so  wie  eine  Form,  welche  Ramberg  an  c 
Händen  und  an  den  Vorderarmen  von  Wäscherinnen  beobach 
hat.  Ob  auch  die  Anaesthesie  bei  hysterischen  Kranken,  auf  wel( 
wir  später  zurückkommen  werden,  und  ob  die  durch  Bleivergiftu 
entstehende  Anaesthesie  auf  nicht  palpablen  Ernährungsstörung 
in  den  peripherischen  Nerven  beruhen,  oder  ob  sie  von  einem  i 
normen  Verhalten  der  Centralorgane  abhangen,  ist  zweifelhaft.  D 
selbe  gilt  von  der  örtlichen  Wirkung  der  Anaesthetica,  des  Aetb 
und  des  Chloroform.  Es  scheint  mir  nicht  erwiesen,  dass  di 
Substanzen  bei  örtlicher  Anwendung  auch  wirklich  nur  örtlich  c 
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^rkmi  ich  hülte  es  so^'ur  fiir  wahr^^rhrinlirher,  ila.^s  sie  iliio  Wirk- 
lamkeit  imnier  f^leichzeitig,  wenn  nii-lit  ausäcbliesslicb,  auf  da^  Ge- 
hirn ausüben*  Sollte  man  bei  ganz  iotactf*n  (rebirDfiiDctioneD  eine 
lioiitliche  aoaesthesirende  Wirkung  dieser  Mittel  beobachten? 

Die  durch  anhaltenden   ^j;!  eich  massigen   Druck  von  zu  (est  an- 
gele^fw  Verband'   oder  Kleidungsstücken  entstehende  Anaeslhesre 

NJct  den  Uebergang  zu  denjeniji^en  Formen,  bei  weh-ben  materielle 
[läoderungen  der  Nerven  als  Ursachen  der  Anaestbesie  nicht  nur 
pponirt  werden  müssen,  sondern  auch  nachgewiesen  werden  kön- 
nen.   Wir  sehen  unter  solchen  Umständen  Atrophie  und  beginnende 
fettige  Degeneration  sämnitlicher  von  dem  Drucke  getroflener  Ge- 
bilde eintreten,  und  jedenfalls  sind    die   peripheriscbeo  Nerven  von 
diesen   Folgezuständen    nicht    frei.  —  Durch    den   Druck  von  Ge- 
schwülsten aller  Art,  von  Exsudaten  und  Extravasaten,  wird  nicht 
wlteo  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  aufgehoben  und  die  Continui- 
lit  desselben  sobliesslich  unterbrocben.    So  beruht  die  Anaestbesie 
^i  dem  Norwegischen    Aussatz,    Spedalskhed^    auf  dem    Drucke, 
Blichen    die  sensiblen    Nerven    im  Kückenmarkscanale    und  in  der 
^jhidelhöhle  von  Seiten  derber  Exsudate  erfahren.  —  In  anderen 
Fällen  von  Anaestbesie   ist*  eine  Stelle   des  Nerven  durch  Entzün- 
duög  zerstört     Es  ist  überflüssig,  die  Aufzählung  der  materiellen 
^^rinderuDgen,  welche  Anaestbesie  bewirken  können,  noch  weiter 
^bsosetzen,    denn  wir  müssten  hierbei  nur  wiederholeu,   was  wir 
^B  der  Aetiologie    der  Neuralgieen  besprochen    haben.     Dieselben 
^Bidhcfakeiten,  welche  bei  schwacher  und  kurz  dauernder  Einwir- 
TOUg  den  Nerven  in  erhöhte  Erregung  versetzen,   haben  bei  stär- 
kerer und  langer  dauernder  Einwirkung   einen  feindseligeren    Ein- 
flü8s  und  heben  die  Erregbarkeit  des  Nerven  auf  oder  zerstören 
»ogar  den  Nerven, 

|.  %.    Symptome  und  Verlauf. 

[^  Die  Anaesthesie  ist  entweder  eine  vollständige  oder  eine  un- 
^Hlfitändige*  Im  ersteren  Falle  rufen  Reize,  welche  auf  die  Peri- 
^Brie  einwirken,  namentlich  Druck  und  Temperaturveränderungen, 
^k keine  Empfindungen  hervor.  Im  zweiten  Falle  erregen  diesel- 
^fe  zwar  Empfindungen,  aber  diese  sind  undeutlich  und  ungenau. 
Bei  unvollständiger  Anaesthesie  entsteht  häufig  die  Empfindung  von 


iubsein^  oder  „Pelzigsein**.      Der  Kranke  hat  die  Empfindun«,', 


^Vob  zwischen  der  Haut  und  dem  betasteten  Körper  sich  noch 
cm  fremdes  Medium  befinde.  Uenle  halt  es  fiir  wahrseheinlicb,  dass 
diese  Erscheinung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Empfind- 
licbkeit  in  den  periftherischen  Endri^unpjcn  erloschen  und  gleich- 
*t!n  in  der  Richtung  gegen  die  Centralorgane  zurückgewichen 
^ii^  so  dass  wirklich  eine  Lage  passiver  Substanz  sich  zwischen 
dem  Nerven  ond  dem  betasteten  Körper  befinde.  Sehr  leicht  or- 
uich  aus  dieser  Hypothese  die  Erscheinung,  dass  gerade  die 
deren  Einwirkung  sieb  zunächst  auf  die  peripherischen  En* 
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digungen  der  Tastnerven  erstreckt,  die  Haut  taub  und  pelsig  macht 
—  Eine  eigenthumliche  Art  der  Anaestbesie  ist  die  sogenannte  Anil- 
gesie.  Bei  dieser  entsteben  aucb  bei  der  Einwirkung  excessiver  Beiie 
keine  Scbmerzempfindungcn,  wäbrend  der  Tastsinn  nicbt  beeinträch- 
tigt ist  Eine  ausreicbende  Erklärung  der  Analgesie  fehlt  uns.  Min 
könnte  sie  mit  Hetde  für  einen  niederen  Grad  der  Anaeatbesie  haltm 
und  annebmen,  dass  bei  derselben  auf  excessive  Reise  nicbt  die 
gewöbnlicbe  Form  der  Perception,  nämlicb  Scbmerz,  entstehe,  sondern 
die  Form,  welche  in  Nerven  von  normaler  Erregbarkeit  durch  massige 
Reize  hervorgerufen  wird,  wenn  nicht  diese  Annahme  die  Voraus- 
setzung bedingte,  dass  unter  diesen  Umstunden  massige  Reizungen 
gar  nicht  empfunden  werden  könnten,  eine  Voraussetzung,  welche 
bei  der  Analgesie  nicht  zutrifil.  —  Noch  dunkler  und  völlig  unerklirt 
sind  die  Modalitäten  der  Anaesthesie,  welche  man  als  partielle  Em- 
pfindungslähmungen bezeichnet.  Bei  diesen  ist  das  Vermögen,  Beize 
von  einer  gewissen  Qualität  zu  empfinden,  erloschen^  während  dsi 
Vermögen,  andere  und  nicht  stärkere  Reize  zu  empfinden,  fortbe- 
steht. Es  kommt  z.  B.  Verlust  der  Tastempfindung  neben  unge- 
störter Temperaturempfindung  vor,  ocjer  umgekehrt  Verlust  der 
Temperaturempfindung  neben  normaler  Tastempfindung. 

Das  sogenannte  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  ntd 
welchem  wir  die  Erregung  eines  sensiblen  Nerven,  auch  wenn  sie 
durch  eine  Reizung  des  Stammes  hervorgerufen  wurde,  als  eine 
Reizung  seiner  peripherischen  Verbreitung  wahrnehmen,  erklärt  hin- 
länglich, dass  die  Kranken  nicht  selten  über  Schmerzen  in  den 
Theilen  klagen,  welche  gegen  äusserlich  einwirkende  Reize  völlig 
unempfindlich  sind,  eine  Erscheinung,  welcher  man  den  Namen 
der  Anaesthesia  dolorosa  gegeben  hat.  Anaesthesia  dolorosa  muss 
in  allen  denjenigen  Fällen  entstehen,  in  welchen  1)  der  Nerv  seine 
Erregbarkeit  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  eingebüsst  hat,  und  2) 
oberhalb  dieser  Stelle  auf  die  erregbare  mit  dem  Gehirn  in  Ver- 
bindung stehende  Strecke  des  Nerven  ein  heftiger  Reiz  einwirkt 
Es  ist  leicht  verständlich,  dass  beide  Momente  sehr  häufig,  z.  B. 
bei  dem  Druck  von  Tumoren  auf  den  Nerven,  coincidiren.  Die 
Strecke  des  Nerven,  welche  zwischen  der  drückenden  Geschwulst 
und  dem  Gehirn  liegt,  bleibt  erregbar  und  empfänglich  für  die 
Reizung,  welche  dauernd  einwirkt;  die  Strecke  von  der  Geschwulst 
bis  zur  Peripherie  hat  ihre  Erregbarkeit  verloren. 

Bei  Anaesthesie  der  Muskelnerven  ist  die  Perception  des  Gra- 
des der  Contraction  oder  der  Erschlafi'ung,  in  welchem  sich  die 
Muskeln  befinden,  beeinträchtigt  oder  vernichtet.  Derartige  Kranke 
können  zuweilen  alle  Bewegungen  ausfuhren,  zu  welchen  man  sie 
auffordert,  vermögen  aber  'ohne  Hülfe  des  Gesichtssinnes  nicht  fu 
beurtheilen,  wie  weit  sie  dieselben  ausgeführt  haben.  Sie  halten 
Gegenstände  fest,  so  lange  sie  sich  der  Augen  „als  Fühlfaden  der 
Bewegung  bedienen**  (Romberg) ^  lassen  sie  aber  fallen,  sobald  rie 
die  Augen   schliessen.     Betrifl't  die  Anaesthesie  der  Muskelnerven 
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dtetLQt^ren  Extreini täten,  so  könnrn  die  Kranken  oft  am  Tage  leidlich 
gefaea;  io  der  Dunkelheit  aber  schwanken  sie  hin  und  her,  und  es 
ist  iboen  unniöglicb,  sich  nur  wenige  Schritte  vorwärts  zu  bewegen. 
Sehr  oft  complicirt  sich  die  Anaesthesie  mit  Störungen  der 
Circutation  und  der  Ernuhrutig  in  den  unempfindlichen  Theilen. 
Die  Temperatur  derselben  ist  oft  um  mehr  als  einen  Grad  herab- 
leictzt,  die  Functionen  leiden,  die  Secretionen  sind  beschränkt. 
Dizu  kommt  eine  gesteigerte  Vulnerabilität:  bei  verhältnissmässig 
geringfügigen  Einwirkungen  entstehen  hochgradige  Erfrierungen  und 
Verbrennungen,  Geschwüre  und  Wunden  heilen  langsam  oder  gar 
flicht,  sehr,  leicht  bildet  sieli  Decubitus  aus.  Die  Epidermis  und 
die  Nägel  werden  rissig  und  schilfern  sich  ab;  die  Haut  wird  li- 
TJde;  im  ünterhautbindegewebe  entwickelt  sich  Oedem.  Die  Ver- 
liitg94tDUDg  der  Circiilation  erklärt  einigermaassen  dieses  eigenthüm- 
iicbe  Verbalten  der  unenipfindlichen  Theile,  aber  die  Ursache  der 
Circölationsverlangsamong  ist  dunkel.  Nach  den  Experimenten  von 
Aameam  ist  es  nicht  unwahrsclieinlich,  dass  dieselbe  auf  einer  gleich- 
leitigen  Beeinträchtigung  der  mit  den  spinalen  Fasern  verlaufenden 
ijmpatbiscben  Fasern  beruht.  Aj^iann  sah  nämlich  bei  Fröschen, 
denen  er  die  Spinalnerven  zwischen  dem  Ruckenmarke  und  dem 
Ganglion  spinale  durchschnitt,  nur  Anaesthesie  und  Lähmung,  keine 
Ernährungsstörungen  in  den  gelähmten  Theilen  auftreten.  Durch- 
•choitt  er  dagegen  die  Nerven  jcnseit  der  Stelle,  an  welcher  den- 
leiben  durch  den  Ramus  communicans  Fasern  des  Sympathicus 
beigemischt  waren,  so  gesellte  sich  zu  der  Anaesthesie  und  der 
Libmong  Blässe  der  Haut,  Abschilferung  der  Epidermis,  Stockun- 
gen des  capillaren  Blutlaufs  und  Oedem. 

Wenn  der  Nerv,  welcher  vom  Centralorgan  getrennt  ist  oder 
darch  irgend  welche  Schädlichkeit  seine  Erregbarkeit  eingebüsst 
liat,  gleichzeitig  sensible  und  motorische  Fasern  enthält,  so  ist  mit 
drr  partiellen  Anaesthesie  partielle  Läbmung  verhu  nden.  Es  scheint 
^t,  als  ob  ein  Nerv,  welcher  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat, 
Mrch  diegen  passiven  Zustand  durch  Vt-rmittelung  der  Ganglien  auf 
federe  Nerven  übertragen  könne,  wie  der  erregte  Nerv  den  activen 
2u«Und  der  Erregung  durch  Vermittelung  der  Gangiionzeüen  auf 
lodere  Bahnen  überträgt.  Auf  difse  Weise  pflegt  man  sich  die 
Beobachtungen  zu  erklären,  in  welchen  sich  zur  Anaesthesie  des 
Trigemfnas  Beeinträchtigung  des  Geschmack-  und  des  Geiuchsinnes 
**i»d  zu  nervöser  Taubheit  Anaesthesie  des  Gehörganges  gesellte, 
•fiwie  diejenigen,  in  welchen  zu  langdauernden  Anaesthesieen  un- 
'^olUtäadige  Lähmungen  (Reflexlähmungen)   hinzutreten. 

£s  ifit  nicht  immer  leicht,  die  peripherische  Anaesthesie  von 
^m  cjentrulen  Formen  zu  unterscheiden*  Ein<^n  gewissen  Anhalt 
"ir  die  differentielle  Diagnose  giebt  die  Verbreitung  der  Anaesthesie 
^od  die  vorhandene  oder  fehlende  Complication  derselben  mit  mo- 
Viriicber  Lähmung.  Ist  die  Anaesthesie  halbseitig  und  mit  Hemi- 
Vkgie  TerbundeUj   so    spricht   dies   mit  grosser  Walirscheinlichkeit 
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für  die  cerebrale  Form.  Ist  sie  über  den  unteren  Korperabschnitt 
verbreitet  und  mit  Paraplegie  verbunden  ^  so  hat  man  faat  immer 
mit  einem  Rückenmarksleiden  zu  thun.  Bei  Anaestbesie  de«  Ge- 
sichts spricht  gleichzeitig  vorhandene  Paralyse  für  den  centraleUf 
eine  normale  Motilität  für  den  peripherischen  Ursprung  der  An- 
aestbesie. Sehr  wichtig  ist  für  die  Unterscheidung  beider  Formen 
das  bereits  oben  angedeutete  Verhalten  der  ReflexerscheinoDgen. 
Ist  die  Anaestbesie  eine  peripherische,  sei  es,  dass  der  Nerv  vom 
Gehirn  getrennt,  sei  es,  dass  seine  Erregbarkeit  erloschen  ist,  so 
kann  eine  Erregung  desselben  nicht  auf  motorische  Nerven  über- 
tragen werden,  —  es  können  keine  Reflexerscheinungen  entstehen. 
Ist  dagegen  die  Anaestbesie  eine  centrale,  d.  h.,  ist  die  Stelle  im 
Gehirn  zerstört,  in  welcher  Empfindungen  zum  Bewusstsein  gelan- 
gen, so  kann  der  Weg,  auf  welchem  die  Erregung  von  sensiblen 
auf  motorische  Nerven  übertragen  wird ,  völlig  intaot  sein  -*  ei 
können  sehr  wohl  Reflexerscheinungen  zu  Stande  kommen.  Ebemo 
verhält  es  sich,  wenn  das  Rückenmark  an  einer  umschriebenen  Stdie 
zerstört  ist,  wie  bei  der  Spondylartbrokace  und  der  partieUei 
Myelitis;  bei  diffuser  Entartung  dagegen,  bei  der  Tabes  dorsoaSi, 
kommen  nicht  leicht  Reflexerscheinungen  zu  Stande.  Ein  schla- 
gendes Beispiel  für  diese  Verschiedenheit  des  Verhaltens  ist  fot 
gendes:  Wenn  in  Folge  einer  Apoplexie  Anaestbesie  der  Conjunctin 
eingetreten  ist,  so  hat  der  Kranke  keine  Empfindung  davon,  wem 
man  die  Conjunctiva  berührt;  aber  er  schliesst  doch  das  Auge  an- 
willkürlich,  weil  die  Erregung  von  den  sensiblen  Fasern  des  Tri- 
geminus  auf  die  motorischen  des  Facialis  übertragen  wird ;  —  bangt 
dagegen  die  Anaestbesie  der  Conjunctiva  von  einer  Zerstörung  des 
Ganglion  Gasseri  oder  des  Ramus  ophthalmicus  ab,  so  fühlt  der 
Kranke  weder  die  Berührung  der  Conjunctiva,  noch  schliesst  er 
unwillkürlich  das  Auge,  weil  in  diesem  Falle  die  Uebertragung  der 
Erregung  auf  den  Facialis  unmöglich  ist. 

Der  Verlauf  der  Anaestbesie  hängt  ganz  von  dem  Grundleiden 
ab.  Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  stellt  sich  zu- 
weilen nach  einiger  Zeit  die  Empfindlichkeit  wieder  her;  ist  dagegen 
ein  grösserer  Abschnitt  des  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Anaestbe- 
sie wohl  immer  fLir  das  ganze  Leben  bestehen.  Die  rheumatische 
Anaestbesie,  sowie  diejenige,  welche  durch  die  Einwirkung  eines 
gleichmässigen,  nicht  zu  starken  Druckes  auf  die  ganze  Nervenbahn 
entstanden  ist,  lassen  eher  einen  günstigen  Ausgang  erwarten,  ab 
die  anderen  Formen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Anaestbesie  hat  nur  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  es  gelingt,  die  Ursache  derselben  zu  beseitigen,  einiger 
maassen  befriedigende  Erfolge.    Unter  Umständen  können  operative    ^ 
Eingrifie,  in  anderen  Fällen  ein  antirheumatiscbes  Verfahren  indi* 
cirt   sein.      Nicht  immer  trifll  es   schnell    zu,    dass  cessante  causa 
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wäl^ffeetas.  In  aolchon  Fallc^n  mag  inim  s[Hntiiose  imd  athc- 
jclie  Einreilnin^en,  die  Elektricitüt,  kalte  Douclien,  die  Buder 
ilQasteio,  Wildbad,  Pföflers  und  selbst  die  ekelhaften  sogeoaoo- 
|ij*bferbäder  anwenden  lassen,  wenn  anch  die  WiederhersteÜuDg 
■wloschenen  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  durch  diese  Mittel 
w  problematisrh   ist. 


Kapitel    XIV. 


hl 

^B  §.  1.      Pattiogenese  und  AeÜologie. 

■Der  itn  vorigen  Kapitel  gegebenen  Auaelnandersetznng  zufolge 
iDQeo  dieselben  Schädliclikeiten,  welche  wir  als  Ursachen  der 
oaopalgie  kennen  gelernt  haben,  bei  einer  stärkeren  oder  langer 
haltenden  Einwirkung  Anaesthesie  im  Gebiete  des  Tngeminua 
wirken,  —  Man  hut  bei  Anaestbobie  der  einen  Gesichtahältle  das 
taprerhende  Ganglion  Gasseri  durtvb  benachbarte  Geschwülste  und 
ItJuiidungsprocesse  oompriniirt,  entartet  und  zerstört  gefunden, 
anderen  Fallen  batte  nur  einer  der  drei  Hanptäste  innerhalb  des 
ikttdi'ls  oder  bei  serneoj  Durchtritt  dureh  das  Keilbein  einen  an- 
Iteoden  Druck  oder  eine  sonstige  Verletzung  erfahren.  In  noch 
fara,  und  zwar  in  den  häufigsten  Füllen,  waren  nur  einzelne 
B|e  des  Trigeminus  bei  OperatioueD  durehsehnitten,  durch 
^piwärung  oder  durch  Druck  von  Drusen  oder  von  andern  Ge* 
HlUten  zerstört  oder  bei  der  Extraetion  von  Zähnen  (nainent- 
ITder  Alveolares  inferior)  zerrissen»  —  Der  glückliche  Verlauf 
«it»ber  Fälle  spricht  dafür,  dass  auch  vorübergehende,  wahr- 
joinliL-h  durch  Erkältung  entstandene  Verämlerungen  de«  Neu- 
ems  oder  der  Nerven  selbst  zu  Anaesthesie  des  Trigeminus  füh- 
I  kÖQQeo. 


§.  %*     Symptotne  und  Verlauf. 

laben   sänimtücbe    Fasern   des   Trigeminus    ihre    Erregbarkeit 

_l»Ü9Bt,  so  ist  anzunrhiiieD,  dass  der  Staujui  des  Nerven  oder  das 

rfiou  Gasseri  entartet  oder  zerstört  ist.     In  solchen  Fällen  ist 

pesicbt  in  zwei  gleiche^  scharf  von  einander  getrennte  Hälften 

eden,  von  denen  die  eine   empfindlich  ist,    die  andere  nicht, 

verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Höhlen  des  Gesichts, 

vom  Trigeminus    mit    sensiblen    Fasern     versorgt    werden. 

per    kranken   Seite    kann   mau    das  Auge    berühren,   den  Bul- 

iu'ken  und  stechen,  die  Nase  mit  spitzen  Instrumenten,  mit 

pm    Schnupftabak,    mit    reizenden    Dünsten    insultiren,    ohne 

Pft   die  Kranken   empfinden.     Setzen   die  Kranken  ein  (tUs  an 

ppen,  so  fühlen  sie  nur  die  eine  Uälfte  desselben  und  hüben 
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den  Eindruck,  als  ob  das  Glas  zerbrochen  sei.  Aach  die  ( 
Zungenbälfte  ist  unempfindlich.  Der  Speichel  läuft  auf  der  leid 
den  Seite  aus  dem  Munde,  Speisereste  bleiben  auf  derselben 
den  Lippen  hängen,  ohne  dass  es  die  Kranken  bemerken. 
Reflexerscheinungen  in  den  Augenmuskeln  fehlen,  wie  wir  im 
rigen  Kapitel  besprochen  haben,  wenn  man  die  Conjunctiva  re 
dagegen  kommen  sie  zu  Stande,  wenn  starkes  Licht  auf  die 
tina  fällt,  da  der  intacte  Opticus  die  Erregung  auf  den  Fac 
fiberträgt.  Ebensowenig  als  die  Kranken  blinzeln,  wenn  man 
Conjunctiva  reizt,  niesen  sie,  wenn  man  die  Nervenschleimhaot 
der  kranken  Seite  insultirt,  da  auch  von  dieser  Stelle  aus  k 
Reflexerscheinungen  im  Bereiche  der  Respirationsorgane  eingek 
werden  können.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  Ernäbmi 
Störungen  auf  der  kranken  Seite,  ähnlich  denen,  welche  man 
Thieren  durch  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  künstlich  erseo 
kann,  Varicositäten  des  Auges,  Verschwärung  und  Atrophie  ( 
selben,  schwammige  Auflockerung  des  Zahnfleisches,  Blutungen 
der  Mund-  und  Nasenhöhle,  bläuliche  Färbung  und  oedema 
Schwellung  der  Wange.  Den  Beobachtungen  von  „Ageastie''  a 
eine  gleiche  Zahl  von  Fällen  gegenüber,  in  welchen  der  Geschn 
normal  blieb.  Häufig  leidet  der  Geruchs-  und  Gesichtssinn;  in* 
sen  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  welchen  Antheil  an  der  Be 
trächtigung  derselben  die  erwähnten  Ernährungsstörungen  der 
senschleimhaut  und  des  Bulbus  haben.  —  Ist  gleichzeitig  mit 
Portio  major  auch  die  Portio  minor  des  Trigeminus  zerstört,  sc 
neben  der  halbseitigen  Anaesthesie  eine  halbseitige  Lähmung 
Kaumuskeln  vorhanden;  und  ist  die  Zerstörung  des  Ganglion  di 
umfangreiche  Geschwülste  oder  andere  verbreitete  Erkrankno 
der  Schädelbasis  bewirkt,  so  ist  gewöhnlich  gleichzeitig  auch 
Function  anderer  Gehirnnerven,  namentlich  des  Oculomotorius, 
Facialis,  des  Acusticus  beeinträchtigt:  es  ist  Ptosis,  Erweiter 
der  Pupille,  Lähmung  der  entsprechenden  Gesichtshälfte,  Taub 
auf  dem  entsprechenden  Ohre  vorhanden. 

Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigeminus  erkrankt,  sondern  e 
der  Hauptästc,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  das  Territorium, 
welchem  sich  derselbe  im  Gesicht  verbreitet,  und  beim  ersten 
auf  die  Augenhöhle,  beim  zweiten  auf  die  Nase,  beim  dritten 
die  Mundhöhle  beschränkt.  —  Leiden  nur  einzelne  Zweige,  so 
ben  die  unempfindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen  noch  gering< 
Umfang,  und  die  Höhlen  des  Gesichts  können  sich  normal  ' 
halten. 

Eine  isolirte  centrale  Anaesthesie  des  Trigeminus  ohne  gle 
zeitige  Anaesthesie  der  entsprechenden  Körperhälfte  und  ohne 
miplegie  gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten.    Für  die  Un 
Scheidung  dieser  Form   von   der   peripherischen  Anaesthesie  ha 
wir  im  vorigen  Kapitel  die  wichtigsten  Kriterien  angeführt. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  müssen  wir  uns  auf  das 
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ieb^n,  was  im  vorigen  Kapitel  über  die  Therapie  der  ÄDaesthesie 
m  Allgemeinen  gesagt  worden  ist. 


Hraiuiif  Im  Berelctie  einzelner  |ierl|ilieri«iclier 

In  don   nädistpn  Kapiteln    wprd<^n    wir  die  krankli arten  Erre- 

SlDgsznstande  abhandeln,  welche  im  Bereiehe  einzelner  motorischer 
ffTen  heobaehtet  werden.  Wie  sich  di*^  Erregung  eines  sensiblen 
ffer?en  durch  Schnierzemptindiing  nod  durch  Reflex erscbeiniingen 
inasert,  so  äussert  sich  die  Erregung  eines  motorischen  Nerven 
larcb  Verkürzung  der  von  ihm  versorgten  Muskelfasern.  Wird  der 
Dotorische   Nerv    durch  sehr  schnell  auf  einander  folgende  Reizun- 

Kin  krankhafte  Erregung  vernetzt,  so  hfdt  die  Contractioo  der 
ükrlfasern,  weh'he  durrli  die  erste  Erregung  des  Nerven  hervor- 
[firufen  wurde,  so  lange  an,  bis  eine  zweite  Erregung  des  Nerven 
^Igt:  auf  diese  Weise  entstehen  anhaltende  Muskelcontractionen, 

lie  man  als  tonische  Krumpfe  bezeichnet.  Folgen  sich  die 
kijEongen  des  Nerven  in  etwas  längeren  Pausen ,  so  dass  der 
^kel  erschlafi't,  ehe  eine  netie  Reizung  des  Nerven  ihn  von  Neuem 
HContraction  versetzt,  wechseln  Erschlafi'ung  und  Contraction 
Br  Muskeln  mit  einander  ab,  so  spricht  man  von  klonischen 
[rümpfen* 

Bei  gesunden  Individuen  werden  die  motorischen  Nerven  theils 
'00  den  centralen  Herden  des  Willens  ans  in  Erregung  versetzt, 
loJ  dadurch  entstehen  die  willkürlichen  Bewegungen;  theils  werden 
k  ron  den  Tlieilen  des  Gehirns,  welche  sieh  bei  Afleeten  in  einem 
Wunde  der  Erregung  befindi'u,  mit  Umgehung  der  Central herde 
H  WfHcos,  in  Erregung  versetzt;  hierher  gehören  z.  B.  die  Be- 
fi^gongen  bei  schmerzhafter  Stimmung  und  beim  Zorn,  welche  man 
'»  jp Ausbrüche"  des  Schmerzes  oder  des  Zornes  bezeichnet.  Wir 
■Hi^n  nicht  das  Gesicht  zum  Weinen  verziehen,  wenn  wir 
Hrig  sind,  wir  wollen  nicht  die  Fäuste  ballen,  wenn  wir  in 
uro  gerathen;  es  geschieht  dies  gegen  unsern  Willen.  Endlich 
Huint  bei  gesunden  Individuen  eine  Roihe  von  Bewegungen  zu 
l^de,  welche  gleichfalls  ohne  Zuthun  des  Willens  und  selbst  ge- 

unsern    Willen    durch    die    Uebertragung    der    Erregung    von 

ipetalen  auf  centrifugale  Bahnen  eingeleitet  werden;  man 
int  sie  nonnab*  Reflexbewegungen  und  sclieidet  die  durch  massig 
irke  regelmässig  wiederkehrende  Reize,  z.  B.  die  durch  Anhäu- 
Ig  TOO  Kohlensäure  im  Blute  entstehenden  Atbcmbewegungen 
Bt   «Ito  durch    in   den   Oesophagus   gelangte  Bissen  entstehenden 
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Schlingbewegungen,  als  automatische  Bewegungen  von  denen,  welobe 
durch  seltener  wiederkehrende  stärkere  Anlässe  hervorgerufen  wer- 
den, wie  z.  B.  das  Niesen,  Blinzeln  u.  s.  w. 

Als  Krämpfe,  Hyperkinesen,  bezeichnet  man  einen  krankhaften 
Zustand,  bei  welchem  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  dorcb 
ungewöhnliche  und  meist  unbekannte  Reize,  namentlich  nicht  durch 
Willenseinfluss,  hervorgerufen  wird,  oder  bei  welchen  die  Eiftwir- 
kung  der  gewöhnlichen  Reize  ungewöhnlich  heftige  und  ausge- 
breitete Erregungen  in  den  motorischen  Bahnen  hervorruft. 

Eine  Eintheilung  der  Krämpfe  nach  der  Art  der  Reize,  welche 
die  Erregung  der  Nerven  hervorrufen,  oder  nach  der  Stelle,  la 
welcher  die  Einwirkung  stattfindet,  ist  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  nicht  möglich.  Die  Krumpfe,  von  welchen  wir 
in  dem  vorliegenden  Abschnitt  handeln,  werden  durch  verschiedenei 
zum  grössten  Theil  unbekannte  Reize  hervorgerufen,  und  wenn  lie 
auch  im  Bereiche  einzelner  motorischen  Nervenbahnen  auftreten,  lO 
wissen  wir  doch  keineswegs,  dass  die  Reize  direct  auf  die  erreg- 
ten Fasern  eingewirkt  haben. 


Kapitel     XV. 

Kranpf  im  Bereiche  des  Nerms  facialis.    Hinscher  Ceridito* 
krampf.    Tic  coiiTiilsif. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  krankhafte  Erregung  der  zu  den  Gesichtsmuskeln  treten- 
den Zweige  des  Facialis,  welche  nicht  auf  die  zum  Digastricoi 
und  Stylohyoideus  tretenden  Zweige  sich  verbreitet,  bezeichnet  id«B| 
wenn  sie  nicht  Theilorscheinung  allgemeiner  Convulsionen  ist,  all 
Tic  convulsif.  Die  Ursachen  dieser  krankhaften  Erregung  des  Fs- 
Cialis  sind  dunkel.  Wahrscheinlich  hängt  die  isolirte  Erregung  dem- 
selben, von  welcher  wir  hier  allein  reden,  niemals  von  Veränderos- 
gen  im  Gehirn  ab.  Auch  scheinen  nur  selten  Reizungen,  welche 
den  Facialis  innerhalb  der  Schädelhöhle  oder  während  seines  Ve^ 
laufs  durch  den  Canalis  Fallopii  troffen,  dem  Tic  convulsif  si 
Grunde  zu  liegen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  krank* 
hafte  Erregung  des  Facialis  durch  schädliche  Einflüsse,  welche  arf 
das  Gesicht  einwirken,  Erkältungen,  Contusionen,  Druck  von  Ge- 
schwülsten hervorgerufen  wird,  ist  es  zweif  Ihaft,  ob  diese  Scbid* 
lichkeiten  direit  die  Fasern  des  Facialis  reizen,  oder  ob  sie  !»• 
nächst  auf  die  Verzweigungen  des  Trigeminns  einwirken  und  ertl  b 
auf  reflectorischem  Wege  die  des  Facialis  in  Err«'gung  versnU» 
Auch  hat  man  den  Tic  convulsif  zuweiUn  als  eine  durch  Fort- 
pflanzung der  Erregung  von  entfernten  Theilen,  vom  Darm  bn 
Uelminthiasis,  vom  Uterus  bei  Hysterie  entstandene  Rcflexneuroee 
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logesebeD.  Endlich  werden  Gemiitbäbawegungen  und  der  Nach- 
ihmungflirieb  iiDter  den  veranlasäeoden  Ursachen  des  Tic  cooiriilsif 
lufgeiübrl.  —  Bei  Munnern  scheiat  die  Krankheit  etwas  häufiger 
rorsEukommen  als  bei  Frauen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlmaf. 

Fast  in  alten  Fällen  werden  nur  die  Muskeln  der  einen  Ge- 
liebtshaU^e  beim  Tic  cotiviiUif  befallen,  und  zwar  bald  von  kloui- 
kjhen,  bald  von  tonischen  Krämpfen.  Rombery  entwirft  in  kurzen, 
treffenden  Zügen  ein  sehr  chiuakieristisclies  Bild  des  mimischen 
Gegichtskranipfes:  „Es  sind  Grimassen ^  wechselnde  oder  an- 
äitterode,  einer,  selten  beider  Gesichtahälften.  Im  erstereu  Falle 
liod  Auf-  nnd  Abziehen  des  Hinterhaupt-  oder  Stirnmuskels, 
Runzeln  der  Augenbraue,  Blinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider, 
Zucken  und  Schnüfleln  des  Nitsentlugels,  Verzerrung  des  Mund- 
iriökels  nach  Oben  und  Unten  die  gewöhnlichen  Züge,  die  plötz- 
lich sich  einstellen,  schnell  verschwinden  und  nach  kurzen  Inter- 
pallcQ  zurückkehren.  Bei  der  permanenten  tonischen  Zusammen- 
nebting  der  Gesichtsmuskeln  sind  die  Furchen  und  Gruben  in  der 
>*theiligten  Gesichtshälfte  tiefer,  die  Nasenspitze,  die  Lippenfuge, 
li9  Kinn  sind  nach  der  alBuirten  Seite  hingezerrt,  die  Muskeln 
iblen  sich  gespannt  und  hart  an  und  erschweren  die  Bewegung, 
to  dass  das  Auge  nicht  so  vollständig  geschlossen  werden  kann, 
iti  das  andere.''  Die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  durch  Wil- 
mseiofluss  die  Anfälle  zu  verhindern  oder  zu  beschränken.  Ge- 
lobolich  ruft  eine  durch  den  Willen  eingeleitete  isolirte  Bewegung 
\h  Gesichts  krampfhafte  Contracttonen  in  andern  Muskeln  als 
fitbewef^ungen  hervor.  Im  Beginn  der  Krankheit  ist  die  kranke 
iuichtshälfte  oft  sehmerz haft,  später  verlieren  sich  die  Schmer- 
>(&,  aber  nur  selten  folgt  ihnen  eine  unvallständige  Anaesthesie, 
H^In  manchen  Fällen  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der 
PDchaften  Erregung  betheiligt,  sondern  nur  einzelne:  die  Rami 
Upebrales,  die  Backen-  und  Lippenzweige,  oder,  wie  in  einem 
'OD  Romberg  beschriebenen  Falle,  die  Ohrenmuskelzweige,  Durch 
lie  Affection  der  Rami  palpebrales  entsteht  ein  schnell  auf  einander 
%endes  Oeffnen  und  Schüessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder  ein 
t«rres,  gewaltsames  Zusammenkneifen  der  Augenlider,  Blepharo* 
l^mus.  Durch  die  Affection  der  Backen-  und  Lippenzweige  eot- 
bbt  eine  Bewegung  und  Stellung  der  Lippen ,  wie  beim  Lachen 
if  einer  oder  auf  beiden  Seiten ,  der  sogenannte  Risus  caninus 
Ifr  tardonieiis.  Bei  dem  nuf  die  Rami  auriculares  beschränkten 
b  convulsif,  welchen  Romberg  besehreibt,  stellten  sich  täglich  zu 
irderboiten  Malen  Zuckungen  beider  Ohren  ein,  wodurch  diese 
if  bis  zehn  Minuten  lang  auf-  und  niedergezogen  wurden.  — 
fWffiil^ii  verbreitet  sieh  der  Tic  convnlsif  ähnlich  wie  der  Tic  dou- 
treux    auf  andere  Nervenbalmen,   und  es  treten   Mitbewegüngen 
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in  den  Kaumuskeln   oder  im  Bereiche  des  Hypoglossus ,  de8  Ao- 
cessorins  Willisii,  der  Spinalnerven  ein. 

Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf  und  eine  nnbe- 
stimmte  Dauer.  Gewöhnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötslich 
oder  noch  häufiger  allmählig  entstanden  ist,  für  das  ganze  Leben 
bestehen.  —  Vor  Verwechslungen  der  tonischen  Form  des  mimi- 
schen Gesichtskrampfes  mit  den  Verzerrungen  des  Gesichts,  welche 
wir  bei  halbseitigen  Lähmungen  beobachten ,  schützt  die  ungestörte 
Beweglichkeit  der  nicht  verzogenen  Gesiohtshälfte  und  das  normale 
Verhalten  ihrer  Muskeln  gegen  den  Inductionsstrom.  Auch  bemerkt 
man  nach  Druna  in  Fällen  von  halbseitiger  Lähmung  bei  einer  Be- 
tastung der  gesunden  Gesichtshälfte  keine  Spur  von  permanent  ge- 
spannten Muskeln  und  kann  durch  Streichen  und  Ziehen  an  der 
Gesichtshaut  den  Mund  alsbald  gerade  stellen. 

§.  3.    Therapie. 

In  frischen  Fällen  von  Tic  convulsif  scheint  zuweilen  ein  dia* 
phoretisches  und  ableitendes  Verfahren  gute  Dienste  zu  leisten, 
während  eingewurzelte  Fälle  fast  immer  jeder  Behandlung  —  nidi 
meiner  Erfahrung  auch  der  Anwendung  der  Elektricität  —  wide^ 
stehen.  Ist  die  krankhafte  Erregung  des  Facialis  deutlich  auf  re- 
flektorischem Wege  entstanden ,  und  lassen  sich  die  Trigeminusfasen 
nachweisen,  von  welchen  die  Reizung  ausgeht,  so  ist  eine  Trenoong 
der  letzteren  vom  Gehirn  durch  die  Neurotomie  indicirt.  Dieae 
Operation  leistete  in  zwei  von  Romberg  mitgetheilten  Fällen,  ii 
welchen  der  Nervus  supraorbitalis  durchschnitten  wurde,  voriüg- 
liehe  Dienste.  Nicht  zu  empfehlen  ist  dagegen  die  Durchschnei- 
düng  von  Aesten  des  Facialis,  da  sie  statt  des  einen  Uebels  eia 
anderes,  kaum  weniger  unangenehmes,  eine  mimische  Gesichtslik- 
mung,  zurücklässt.  Die  subcutane  Durchschneidung  der  Gesicbte- 
muskeln  ist  von  Dieffeiibach  in  einem  hartnäckigen  Fall  von  Tic 
convulsif  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden. 


Kapitel    XVL 
Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  accessorius  Willisii. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Facialis  wird  zuweilen  der  Accei- 
sorius  Willisii  der  Sitz  einer  krankhaften  Erregung.  Die  Pathogfr 
nese  und  Aetiologie  dieses  Zustandes  ist  eben  so  dunkel,  als  (fc 
des  Tic  convulsif.  Gewaltsame  Verdrehungen  des  Kopfes,  Erkal- 
tungen, Krankheiten  der  Halswirbel  werden  als  Ursachen  au%»? 
fuhrt.  —  Die  bei  Kindern,  namentlich  zur  Zeit  der  Dentition, 
beobachteten  Nickkrämpfo  oder  Salaam-Convulsionem  scheinen  nicB 
eigentlich  ein   Leiden   des  Accessorius   Willisii   und    der  Cervical- 
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KU   sein:    ihre   Cotnpltcationen   und   ihr 
bhr    wahrschoiiilieh,    dass    sie   Symptom 
rheilerscbeinung  tl»  r  Eklampsie  sind. 


Verlauf  machen  es 
Gehirnleidens 


eines 


|.  %.     Symptome  und  Verlauf. 

ie  krankhafte  Erregung  des  Accessoriu«  Willisii  verrath  sich 
^dor  durch  kloni^chi.'  o^lor  durch  tonische,  meist  auf  eine  Seite 
hränkte  Krämpfe  in  den  von  den  genannten  Nerven  versorgten 
»In,  im   Cucwllaris  und   Sternocloidomastoidcus. 

erfiteren  Falle  wird  der  Kopf  in  einzelnen  Anfallen  gewöhn- 
ehrere  Male  hinter  einander  schief  abwärts  gezogen,  so  dass 
as  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  Ohr  dem  Schlüsselbein 
Je  nachdem  melir  der  Sternocieidomastoideus  oder  der 
ans  eontrahirt  wird,  nimmt  der  Kopf  bei  dieser  Bewegung 
die  Richtung  nach  Vorn  oder  nach  II inten  an.  Ebenso  wird 
Anfallen  durch  die  Contraetionrn  des  CucuUaris  das  Schulter- 
ind  die  Schulter  aufwärts  gezogen.  Verbreitet  sich  die  kraok- 
rregung  auf  den  Facialis,  so  zuckt  auch  das  Gesicht;  greift 
die  Portio  minor  des  Trigeminus  über,  so  werden  die  Kiefer 
mengeklemoit ;  sind  gleichzeitig  die  Cervicalnerven  betheiligt, 
der  Kopf  gedreht,  und  die  Arme  gerathen  in  schleudernde 
ung.  Diese  meist  mit  Schmerlen  im  Verlaufe  der  Miinkpln 
ihren  Ansätzen  verbundenen  Anfälle  dauern  gewöhnlich  nur 
Secnnden,  Im  Beginn  der  Krankheit  wiederholen  sie  sich 
T,  im  weiteren  Verlaufe  derselben  werden  sie  häufiger,  und 
fnen  während  einer  Minute  dreissig  Anfalle  und  mehr  wieder- 
,  80  dass  die  Kranken  oft  zur  Verzweiflung  gebracht  werden 
.  AVährend  des  Schlafes  pflegen  die  Aufrdle  auszubleiben.  — 
cloniscben  Krämpfe  im  Bereich  des  Accessorius  entwickeln 
wohnlich  allmäblig  und  verschlimmern  sich  langsam.  Nur 
verlieren  sie  sich;  meist  bleiben  sie,  ohne  Gefahr  zu  bringen, 

ganze  Leben  stationär. 

s  Salaamkrämpfe  der  Kinder  bezeichnet  man  vereinzelte  oder 

c'h    wiederkehrende    Anffdle,    in    welchen    durch    klonische 

ic  beider  Sternocleidomastoidei  der  Kopf  der  kranken  Kinder, 

einer  chinesischen  Pat^ode,  in  beständig  nickender  Bewegung 

Diese  Nickbewegungen  ftdgen  sich  mit  grosser,  oft  während 

faJls  wachsender  Schnelligkeit,  so   dass  achtzig  bis  hundert 

rn    in    einer   Minute    erfolgen.     Meist   nehmen  die  Gesichts- 

1,    namentlich    die    Schliessmnskeln    des    Auges,    an    dem 

:e  TheiL      Bei  manchen   Kindern,  welche  an  soleben  AntäU 

enlwickeln  sich  später  Epilepsie  und   Blödsinn,  bei  an- 

D  dieselben  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne  verschwun- 

tonische   Krampf   im    Bereiche    des   Acceasorius   Willisii 

spastischen  Form  des  TorticoUis  oder  des  Caput  obstipum 

inde.    Der  Krampf  ist  meist  auf  den  Sternocleidomastoideus 
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beschränkt^  8o  dass  der  Kopf  schräg  nach  Vorn  und  Unten  ge- 
neigt ist.  Das  Leiden  kommt  häufiger  bei  Kindern  als  bei  E^ 
wachsenen  vor  nnd,  wenn  man  die  Fälle  von  TorticoUis  coogeniti 
von  einem  fötalen  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorins  llPilliiü 
ableiten  will,  auch  schon  beim  Foetus.  Zuweilen  gehen  dem  to- 
nischen Krämpfe  kurze  Anfalle  klonischer  Krumpfe  vorher,  häufiger 
jedoch  befindet  sich  von  Anfang  an  der  Sternocleidomastoidens  io 
tonischer  Contraction.  Im  Beginn  wird  das  Uebel  leicht  fnr  nn- 
bedeutend  und,  da  gleichzeitig  Schmerzen  vorhanden  sind,  Ar  eil 
rheumatisches  Leiden  gehalten;  man  lässt  gegen  den  „steifen oder 
Schiefen  Hals^  Opodeldoc  einreiben  oder  trifil  eine  andere  nicbll- 
sagende  Verordnung,  bis  sich  durch  die  Hartnäckigkeit  und  dal 
allmählige  Ueberhandnehmen  des  Uebels  der  schlimmere  Cbarakiff 
desselben  herausstellt.  Der  Kopf  wird  immer  tiefer  herabgezogeii 
auf  der  Seite,  nach  welcher  er  geneigt  ist,  springt  der  SterM- 
cleidomastoideus ,  namentlich  der  Sternaltheil  desselben,  als  eil 
harter  Strang  hervor,  während  auf  der  nach  Oben  gerichteten  Seils 
des  Halses  die  Haut  gespannt  ist  und  die  Muskeln  nicht  berT(V- 
treten.  Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  wird  oft  das  Gesicht  eifp 
stellt,  indem  die  hypertrophischen  Muskeln  die  entsprechende  HiHb 
desselben  abwärts  zerren.  Gleichzeitig  fuhrt  die  dauernd  sdiiefe 
Haltung  nicht  selten  zu  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  n 
einem  Einsinken  des  Thorax  auf  der  kranken  Seite. 

(.  3.    Therapie. 

Gegen  die  klonischen  Krämpfe  im  Bereiche  des  Nervus  acoei- 
sorins  Willisii  haben  therapeutische  Eingrifie  gewöhnlich  keinen  Er- 
folg. Moritz  Meier  stellte  zwar  einen  an  Tic  convulsif  und  an  klo- 
nischen Krämpfen  der  Halsmuskeln  leidenden  Soldaten,  indem  er 
jeden  einzelnen  vom  Krampf  ergrifienen  Muskel  faradisirte,  in  fnol 
Sitzungen  von  viertelstundiger  Dauer  vollständig  her.  Die  neifi- 
tiven  Resultate  indessen,  welche  ich  selbst  und  Andere  von  der  F^ 
radisation  beim  Tic  convulsif  beobachteten,  sprechen  dafür,  dm 
derartige  glänzende  Curen  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Anch  dei 
innere  Gebrauch  des  Zincum  sulphuric.  und  des  Ferrum  carbonican, 
80  wie  die  Application  von  Moxen  in  den  Nacken,  scheint  in  eini- 
gen Fällen  von  Nutzen  gewesen  zu  sein.  Die  Durchschneidnaj 
einzelner  Nervenäste  hatte  keinen  Erfolg,  wohl  aber  in  zwei  Fillef 
die  Durchschneidung  des  afficirten  Muskels.  In  einem  drittel 
Falle,  in  welchem  die  Durchschneidung  gleichfalls  vorgenominel 
und  sogar  wiederholt  wurde,  blieb  indessen  der  Erfolg  aus. 

U^ber  die  Therapie  der  Salaamkrämpfe  lassen  sich  keine  Regeb 
aufstellen,  da  dieses  Leiden,  und  namentlich  die  Aetiologie  der 
selben,  völlig  dunkel  ist. 

Die  Behandlung  der  tonischen  Krämpfe,  welche  in  den  Berddi 
der  Orthopaedie  und  der  operativen  Chirurgie  gehört,  bat  bei  nioM 
zu  veralteten  Fällen  günstige  Resultate  aufzuweisen. 


SehreiUekrnmpf.     Mogigraphle. 
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Kapitel    XVIL 
Schrtibekramiif.      lii^^a}ihie. 

{.  1,    Pathogeiiese  and  Aetiologie. 

Untpf  Schreibekrainpr  versteht  man  die  krankhaftem  ErregUDg 
doselner  zu  den  Muskeln  der  Finger  tretender  motorisL-her  Fasern, 
welche  ausscbtiesslicli  durch  die  Bewegung  oder  Haltung  der 
FiBger  beim  Schreiben  eingeleitot  wird  und  dun*b  die  kramptliaf- 
Ufi  Contraetronen  der  betreffenden  Muskeln  das  Weiterscbreiben 
iwmöglich  macht.  Stellen  sich  derartige  Krämpfe  niclit  während 
dfs  Sehreibens,  sondern  wälircnd  anderer  complieirter  Hantiernn- 
gen,  2.  B,  während  der  Schusterarbeit,  während  des  Melkens,  ein, 
*o  hat  man  ihnen  andere  Namen ,  den  des  Schnsterkramptes  oder 
dtfl  Melkkrampfes,  gegeben. 

lieber  die  Pathogenese  des  Schreibekrampfes,  eines  nicht  sel- 
teaen  Leiviens,  welches  den  davon  hefall enen  Individuen  nicht  selten 
ibrc  Erwerbequelle  raubt,  weiss  man  nichts  üewisses,  so  zahlreiche 
Hypothesen  auch  über  das  Zustandekommen  desselben  aufgestellt 
sind.  Am  Annehmbarsten  scheint  mir  die  von  Fritz  gegebene  Er- 
klärung, nach  wt'lclier  ii^r  SchreibekraiDpf  eine  Reflexneurose  ist, 
bei  welcher  jedoch  die  Erregung  der  motorischen  Nerv*»n  niclit  wie 
bei  den  meisten  R>  fl«-xneuro8rn  von  drn  sensiblen  Mautnervf^n,  son- 
dern von  den  sensibicn  Muskf^lnervi^n  ausgeht.  Die  Beobaihtung^ 
daas  niemals  für  sich  aHein  dif»  Bf-rulirung  der  F<*der  odpr  dea 
Papiers,  wohl  aber  schon  eine  Stellung  d« t  Hnnd  wie  heim  Scbrei- 
ben,  ohne  das«  dabei  die  Feder  oder  das  Papiir  berührt  wird,  den 
herrorrufen,  sprechen  sehr  zu  (iunnten  die**er  Eiktarung* 
fvlieb  ist  inilessen,  dass  die  krunkliaflte  Erregim*i  nieiit  durch 
l»'3t  von  den  «eiisilil^^n  auf  die  motorischen  Fasern,  sondern  tlureh 
htlieilun^'  cler  ErreLfuni:  von  <J*  n  dur«h  di^n  Willen  erre^t'-n  ino- 
|is<'h*'n  N'Tven  a»if  an")<'re  iTKitoristhe  Nerven  zu  Stanrl«'  kouiuit 
Ho  wurde  dtT  Schrei bi-ki  am pf  nut  Jen  ehoreaartijien  Kiauipfen 
ai»t  df»n  Stf^tterkrümpien  7m  ver^^leichen  und  die  das  Sclireilien 
bilden  Br'wemmiien  als  Mäth"WPLruiiLr''n  aufzufa^^sen  s**iu. 
In  betreff  dnr  «etuitoLnH'lM'n  Mtune»  te  ist  »tu  liiuerkin,  dasa 
*Krankh»nt  viel  haufigir  hi-i  MMrin<'in  als  l>ei  Fiüiir-n,  iiei  wel- 
ai**  nur  in  s*  hr  ver«inzelten  Fallen  beobachtet  wurdi',  vor- 
ait  Sollte  nicht  hei  vieii*n  amleren  Krankheit«  n,  b#*i  wehlien 
tatistiJ'elM'n  Ziisaiitue-nstelbm;/»  n  einrilmHcbe.s  VerliältniJ'SerL'elten, 
nur  weniif^r  in  die  AuL'»n  fall-nd,  die  gehi-inbare  Differenz 
iKrankh''rtsjinlagp  beiiler  ( ♦e'Jclileebter  auf  ein«'  V^erschii^detkheit 
l(iewobnheiren  und  Bef*i|iüftiMun^'en  hmHUHlMufen  ?  Dats  Alter 
»0  30 — 60  Jahren,  also  die  Zeil  der  am  Meisten  angeMren^tin 
jeschiftfuthätigkeit,  ist  dem  Schreibeki  ampl  am  Häufigsten  unter- 
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werfen.  Schreiber  von  Profesöion,  Beamte,  Lehrer,  Kauf  leuie  er- 
kranken am  Leichtesten.  Zu  enge  Rockärmel,  durch  welche  die 
Muskeln  am  Vorderarm  während  des  Schreibens  gedruckt  werden, 
eine  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben ,  vor  Allem,  da  erst  seh 
Erfindung  der  Stahlfedern  vom  Schreibekrampf  die  Rede  ist,  der 
Gebrauch  harter  Stahlfedern  scheinen  das  Zustandekommen  dessel- 
ben zu  begünstigen.  Aber  diejenigen  Bedingungen,  unter  welchen 
allein  jene  Einflüsse  die  Krankheit  erzeugen,  sind  unbekannt 

(.  2.    Symptome  and  Verlauf. 
Dem  Schreibekrampf  pflegt  eine  leichte  Ermüdung  der  Hsod 
beim  Schreiben  und  ein  Gefühl  der  Unsicherheit,  so  dass  der  Kranke 
glaubt,   er  müsse  die  Feder  fester  halten,  als  Vorboten  vorherio- 
gehen.     Ist   die   Krankheit   ausgebildet,    so   werden    während  dei 
Schreibens   und   in   schweren  Fällen  schon   bei  jedem  Ansatz  sum 
Schreiben  die  Muskeln  der  drei  ersten  Finger,  bald  mehr  die  Ex- 
tensoren,   bald    mehr   die   Flexoren,  krampfhaft   contrahirt    Kach 
dem  Vorherrschen  dieser  oder  jener  Bewegung  hat  man  besondere 
Formen  des  Schreibekrampfs,  als  „Flexionskrampf  des  Daumens^ 
„Aufhüpfen  des  Zeigefingers^,    „Durchgehen  der  Hand^  und  eise 
aus  beiden  letzten  Formen   zusammengesetzte  Varietät  unterschie- 
den.    Die  Feder  wird  durch  diese  Krämpfe  nach  Oben  und  nach 
Unten  geschnellt,  und  statt  gleichmässiger  und  deutlicher  Schrift- 
züge  kommt  ein   ungleichmässiges,    von   grotesken   Zügen  nnto^ 
brochenes  Gekritzel  zum  Vorsehein.    Eine  ängstliche  Aufmerksam- 
keit und  die  Furcht  vor  dem  Eintritt  des  Krampfes  begünstigt  dsi 
Zustandekommen  desselben.     Je  mehr  die  Kranken  es  durchsetzen 
wollen,  weiter  zu  schreiben,  um  so  stärker  wird  der  Krampf,  and 
um  so  leichter  breitet  er  sich  auf  die  Muskeln  des  Vorderarms  und 
des  Oberarms  aus.     Meist  ist  das  Uebel  schmerzlos,  zuweilen  ist 
ein  GefQhl  von  Spannung   im  Arm   mit  demselben  verbunden.    In 
dem  Moment,   in  welchem  die  Kranken  den  Versuch  zu  schreiben 
aufgeben,  verschwindet  der  Krampf,    und  ebenso  können  sie  jede 
andere   Bewegung   ungehindert   ausführen.      In    einem    hierher  ge- 
hörenden von  Romberg  beschriebenen  Falle  wurde  ein  Nagelschmied, 
sobald   er   den    Hammer  fasste   und   zum    Schlagen   ausholte,  fon 
heftigen  schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Muskeln  des  Vorderarme« 
ergriffen,  derselbe  musste  seine  Beschäftigung  aufgeben  und  wurde 
später  ein  brauchbarer  und  geschickter  Anstreicher.    Der  Schreibe- 
krampf ist   ein   sehr   hartnäckiges    und    langwieriges    Uebel.     Ge 
nesung  tritt  selten  ein ;  kaum  unterbricht  eine  vorübergehende  Bes- 
serung den  gleichmässigen  Verlauf  der  Krankheit.     Manche  Kranke 
lernen,   wegen    des  lästigen  Uebels    und  wegen  der  Sorge  für  die 
Existenz   zu  jedem  Opfer  bereit,   mit   der   linken  Hand  schreibeOi 
aber  leider   hat  man   in  solchen  Fällen  das  Uebel  später  auch  die 
linke  Hand  ergreifen  gesehen. 
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$,  3.     Therapie. 

Die  Bebandluag  des  Schreibekrampfes  bleibt  fast  immer  erfolg- 
los* Das  Verbot  des  Sibreibens  wäbronJ  längerer  Zeit  und  ein 
iror8ichti|]je8  Wiederanfauf^eii  des  Schreibens  mit  GiiDsefedern,  die 
Verordnung  von  Seebädern,  kalten  Dooeben  und  reizenden  Ein- 
reibungen, die  AnwenduufT  der  Elektricitüt  haben  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  Nii-bts  geleistet.  Die  Durehsebn^^idiing  der 
Nerven  bringt  dera  Kranken  keinen  Vortheil,  da  sie  Lübmiing  sei- 
fler  Finger  asur  Folge  hat.  Die  Durclisebneidung  der  Muskeln  bat 
nur  in  einem  Falle  Erfolg  gehabt;  in  allen  übrigen  Fällen  trat 
keioe  oder  nur  eine  vorübergebende  Besserung  ein.  Apparate, 
Tfrmittelst  welcher  die  Kranken  obnt'  Hülfe  der  Finger  sehreiben, 
leisten  zuweilen  eine  Zeit  lang  gute  Dienste. 

Kapitel    XVIIL 
Iifipiithbrhe  Kratii|ife  in  «len  Itis^keln  ihr  EAtreniitiiten* 

§.  I.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  toniseben  Kram  [>fe,  welche  znweibn  die  Muskeln  der  Ex  tre- 
ten befallen  upd  nicht  aLs  Symptome  eines  Gehirn-  oder  Kücken- 
ieidens    gedeutet  werden  können ,    nennt    man   nach  dem  Vor- 
;e  französiscber  Autoren  idiopathische  Krämpfe  (spa^mes  nius- 
lires  idiopathiquea),      Sie  stellen  Analoga  der  Neuralgieen  dar, 
es   gelingt    noch    weniger,    dte    anatomischen    Ursachen    der 
haften  Erregung  im  Verlaufe  der  motorischen  Nerven  bei  den 
opathiscben    Muskelkrainpfeu    n:\chziiweieen,    als  es  gelingt,    die 
•natomischen  Ursachen   der    krankhaften   Erregung  in  den  Bahnen 
der  sensiblen  Nerven  bei  den  Neuralgieen  aufzufinden.  —  Der  meist 
"•r*r*::e  Verlauf  der  Krankheit  macht  es  wahrscheinlich,  dass  den 
loschen  Krämpfen   der  Extremitäten  gewöhnlich  unerhebliche 
Um]   vorübergehende  Veränderungen    in    den  Nerven  oder  in   ihren 
Bullen  7Ai  Grunde  liegen.     Von  mancheo  Beobachtern  wird  der  in 
iWe  stehende  Zustand  geradezu  als  eine  Form  des  Rheumatismus 
togesehen    und  von  Hyperaemie   und   Oedem   des  Neurilems  abge- 
\mUt     Für  viele  Fälle,  namentlich  für   die,  welche   hei  vorher  ge- 
^hden  Kindern  auftreten,    mag    diese  Erklärung    richtig  sein;   in- 
pBsen  macht  es  das  Vorkommen  der  idiopathischen  Muskelkrämpfe 
hu  Verlaufe  und  in  der  Heconvalescenz  von  acuten  und  chronischen 
r-^— Illingen,  welche  sehr  feindselig  in  den  Stofl Wechsel  und  die 
'  ng    des    Körpers    eingreifen    und    oft   zu    sehr    verbreiteten 

Ksstörungen  fiibren,  wie  des  Typhus,  des  Intermittens,  der 
■  ,  hen  Krankheit,  in  lioh^m  Grade  wahrscheinlich,  dass  die 
riiopiithiscben  Krämpfe  in  anderen  Fällen  von  den  zum  grössten 
tlieile  ttobekannten  Gewebsstörungen  abhängen,  welche  sich  im  Ver- 


298  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven, 

laufe  der  genannten  Krankheiten  entwickeln  und  den  Ano 
der  Tersohiedensten  Functionen  zu  Grunde  liegen.  In  il 
Weise  muss  wohl  das  Vorkommen  der  idiopathischen  Muskell 
in  der  Schwangerschaft,  im  Puerperium  und  im  Wochenb 
deutet  werden.  —  Die  Krankheit,  namentlich  die  primitive^ 
scheinliüh  durch  Erkältung  entstandene  Form,  kommt  vonrai 
im  Kindesalter  vor.  Der  Ausspruch  VaUeix^a,  dass  die 
Krankheit  rielen  Aersten  niemals  zur  Beobachtung  komme, 
auffallend,  da  ich  nicht  nur  an  anderen  Orten,  sondern  ai 
mentlich  in  Halle  in  der  Krukenberff^ sehen  Klinik  mehrer 
derselben  beobachtet  habe  und  mich  sehr  wohl  daran  erinnei 
Krukenberg  sie  als  eine  keineswegs  seltene  Form  des  „Rhe 
mus**  bei  Kindern  zu  bezeichnen  pflegte. 

(.  2.    Symptome  und  Verlauf. 
Zuweilen  gehen  der  Krankheit  ein  einige  Tage  dauerni 
gemeines    Un Wohlbefinden,    Mattigkeit    und    Abgeschlagenl 
Vorboten   vorher.     Den   Anfang   der   Krankheit  selbst   bez 
schmerzhafte   Empfindungen,    welche   bald   gleichzeitig   die 
und  unteren  Extremitäten,  bald  mehr  die  Hände  und  Vord 
bald    mehr  die  Füsse   und   Unterschenkel  allein  durchzieh 
scheinbar  dem  Verlaufe  der  Nerven  folgen.     Dazu  gesellt  i 
Gefahl  von  Ameisenkriechen  und  eine  Steifigkeit  und  Ung< 
keit  in  den  leidenden  Gliedern.     Nachdem  diese  Symptome 
oder  längere  Zeit  bestanden  haben,  treten  schnell  vorüber^ 
Wadenkrampfe  und  andere  Muskelcontractionen  ein,  welche 
anhaltende  tonische  Contractionen  übergehen.    Durch  diese 
die  oberen  Extremitäten  gewöhnlich  in  dauernde  Flexion, 
teren   in    dauernde  Extension   versetzt.      Wenn  man  die  Kr 
nicht  kennt  und  derartige  Kinder  zum  ersten  Male  sieht,  w 
durch  den  Anblick  der  starren  und  unbeweglichen  Glieder, 
streckten  Kniee,  der  aufwärts  gezoprenen  Fersen,  der  in  di 
eingeschlagenen    Daumen    aufs   Höchste   frappirt   und    ist    \ 
irgend  ein  schweres  Leiden  der  Centralorgane  vorau8zus(»tze 
Versuch,   die   oberen   Extremitäten   zu    streckten    oder   die 
zu  beugen,  ist  für  die  Kranken  überaus  schmerzhaft.     Die 
hirten  Muskeln  sind  hart  und  springen  deutlich  hervor.     G 
lieh    erscheinen   die  Gelenke   durch   ein    leichtes  0<'dem    di* 
etwas   angeschwollen.      In    manchen  Fällen    verbreit<»n  sich 
nischen    Contractionen   auch   auf  die   Bauch-   und   Rückenr 
und  selbst  auf  die  Gesichtsmuskeln  und  die  Kaumuskeln, 
pflegt  die   idiopathischen   Muskelkrämpfe    entweder    gar    ni 
begleiten  oder,   wenn  es  vorkommt,   keinen   hohen  Grad  xi 
eben.      Bei    manchen   Kranken    ist  der  Eintritt   der   Contra 
mit  einem  Gefühle  von  Beklemmung  und  mit  Zeichen  von 
drang  zum  Kopfe  verbünde]  •    Der  Verlauf  der  Krankheit  ii 
kurz.     Nach   einem   oder   einigen   Tagen   verlieren    sich   di 


PH,  imd  die  Beweglichkeit  stellt  sich  wieder  her.    Sehr  oft 

ten  nach  einigen  Tagen  oder  erst  nach  einigen  Wochen  Recidive 
Einige  Beobachter,  wie  Defpeck  \imi  Hasse,  gehen  aD,  dass 
die  Krankheit  aus  einer  Reihe  von  Krampfanfälh^n  zusammengesetzt 
sei,  dass  diese  Anfall»^  finige  Minuten,  einige  Stunden,  einen  Tag 
ödfr  noch  langer  anhielten,  und  daes  in  den  Pausen  zwischen  den 
Anfällen  entweder  nur  rrne  gewisse  Steifigkeit  und  Schwäche  der 
Glieder,  oder  auch  Anjiesthosie  der  Haut  und  der  Muskeln  vor- 
hjindeo  seien.  In  den  Füllen,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegen- 
heil  hatte^  waren  derartige  Paroxysmen  und  Intervalle  im  Verlaufe 
der  Krankheit  nicht  zu   bemerken, 

S,  3.    Therapie. 

Der  meist  gultirtiire  Verlauf  der  Krankheit  macht  energische 
Eingriffe  überflüssig.  Kntkmberg  pflegte  Räucherungen  mit  Wach- 
bolderheeren  zu  verordneu.  Bei  diesem  einfachen  Verfahren  ver- 
icbwinden  die  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  die  Contractionen 
ihrer  Muskeln  gewiss  ebenso  schnell,  als  bei  der  Anwendung  der 
ainl»TWi'itig  empfohlenen  reizenden  und  antispasmodischen  Einrei- 
bungen oder  bei  dem  inneren  Gebrauche  kram pfötillen der  Mittelj 
wi«*  der  Flor.  Zioci,  des  Bilsenkrauts,  des  Opium.  Anders  verhält 
M  »ich,  wenn  die  idiopathischen  Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  eines 
icliweren  Allgemeinleidens  beobachtet  werden.  Dann  verlieren  sich 
Jic  Krämpfe  erst  mit  der  Regulirung  des  Stoffwechsels  und  mit 
der  Herstellung  einer  normalen  Ernährung,  und  die  Behandlung 
inufia  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehen. 


Kapitel    XIX. 
Peripheri^he  Lähnmtigeii. 

Unter  Lähmung,  Akinesis,  im  Bereiche  der  cerebrospinaleo 
Nerven  versteht  man  den  krankhaften  Zustand,  in  welchem  die 
motorischen  Fasern  nicht  durch  Willensacte  in  Erregung  versetzt 
Oöd  in  Folge  dessen  die  Mnskf^ln  nicht  willkürlich  contrahirt  wer- 
den können.  Störungen  der  willkürlichen  Bewegung,  welche  einen 
Änderen  Ursprung  haben ,  namentlich  diejenigen,  welche  durch 
Krankheiten  der  Muskeln,  der  Gelenke  und  der  Knochen  bedingt 
»lod,  werden  nicht  zu  den  Lähmungen  gerechnet. 

Diejenigen  Lähmungm^  welche  durch  Zerstörung  oder  Beein- 
trächtigung der  Centn* Ih erde  des  Willens  entstehen  und  darauf  be* 
^uben,  diisa  von  diesen  aus  keinn  Bewegungsimpulse  auf  fim  peri- 
pherischen Nerven  ausgeül>t  werden  können ,  haben  wir  bei  den 
Krankheiten  des  Gehirns  besprochen.  Dort  sind  auch  diejenigen 
I/ihmungen  behandelt  worden,  welche  durch  allgemeine  Circulations- 
Imd  EmahrungsstörungeD  im  Gehirne  entstehen  und  darauf  beruhen, 
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dass  die  gesamuite  psychische  Thätigkeit  aufgehört  hat,  dass  keine 
Vorstellungen    zu    Stande  kommen,   dass    keine    Bewegungen 
gewollt  werden.  —  Im  vorigen  Abschnitte  haben  wir  femer  die- 
jenigen Lähmungen  besprochen,  welche  entstehen,  wenn  die  Fasern 
des  Rückenmarks,  durch  welche  die  Erregung  von  den  Centralher- 
den  des  Willens  zu  den  motorischen  Nerven  geleitet  wird,  zerstört 
sind.  —  In  dem  vorliegenden  Abschnitte  beschäftigt  uns  demnach 
ausschliesslich  die  Form  der  Lähmung,  welche  entsteht,  wenn  ent — 
weder   die  peripherischen  Nerven   vom    Gehirn   oder   Rückenmarks 
getrennt  sind,  oder  wenn  dieselben  in  Folge  einer  Textur verände^-i« 
rung  ihre  Erregbarkeit  eingebüsst  haben. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  Trennung   der   motorischen   Nerven  von   den    Centraloi — 
ganen  ist  nicht   selten  die  Folge   äusserer  Verletzungen.     Hierb^^ 
gehören  die  Durchschneidungen  der  Nerven  bei  chirurgischen  Op^^, 
rationen    oder   bei    anderweitigen   Verwundungen.    —    In    anderen 
Fällen  hängt  die  Continuitätsstörung  von   dem  Uebergreifen  eint^r 
Verschwärung  oder  eines  anderen  Zerstörungsprocesses  auf  ein  be-   , 
nachbartes  Nervenstück    ab.     Als  Prototyp   dieser  Form  kann  die 
Zerstörung  des  Facialis  während  seines  Verlaufes  durch  den  Cana- 
lis  Fallopii  bei  Caries  des  Felsenbeins  bezeichnet  werden.  —  Auch 
dadurch,    dass   bei   anhaltendem   Drucke   einer   Geschwulst,   eioei 
Aneurysma,   einer  Exostose   ein   Nervenstück    allmählig   consumirt 
wird,   kann  das  peripherische  Ende  des  Nerven  von  den  Central- 
organcn   getrennt   werden.  —  Zuweilen  hat  schon   ein    vorüberge- 
hender Druck,  welcher  auf  den  Nerven  wirkt,  einen  Effect,  welcher 
es  wahrscheinlich  macht,  dass  der  Nerv   an  der  gedrückten  Stelle 
eine  Unterbrechung   erfahren  hat.     So   sah  Hasse  bei  einem  Men- 
schen, der,   mit   dem  Arme  über   einen  Stuhl    gelehnt,  lange  ge- 
schlafen   hatte,   eine    allen  Mitteln  widerstehende  motorische  Lah- 
mung  des  Arms    entstehen.  —  In   den   seltensten  Fällen   liegt  der 
Continuitätstrennung  des  Nerven  eine  primäre  partielle  Neuritis  «n 
Grunde. 

Die  Texturveränderungen,  durch  welche  die  motorischen  Ner- 
ven, ohne  eine  Continuitätsstörung  zu  erfahren,   ihre  Erregbarkeit 
einbüssen,  sind  ebenso  unbekannt,  als  die,  welche  den  Verlust  der 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven  bedingen.    So  hebt  die  abgeschnit- 
tene Zufuhr  von  arteriellem  Blute  die  Erregbarkeit  der  motoriscben 
Nerven  auf,   ohne   nachweisbare  Veränderungen   in    denselben  her- 
vorzurufen.   —   Es   ist   wahrscheinlich,   aber  nicht   erwiesen,  dass 
den  rheumatischen  Lähmungen  Hyperaemie   und  Oedem  des  Neu- 
rilcms,  durch  welche  die  Nervenfasern  gedrückt  werden,  zu  Grunde 
liegen.   —   Dass   die   Lähmungen,   welche   zuweilen   nach   heftigen 
Krampfanfällen    entstehen,   Folge   der    übermässigen    Anstrengung 
sind,  oder  mit  anderen  Worten,   dass  zuweilen  das  Erlöschen  der 
Erregbarkeit  die  Folge  excessiver  Erregung  ist,  findet  zwar  in  deo 
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pliysblogisehen  Experimenten  seine  Bestätigung;  aber  der  Nerv^ 
welcher  seine  Erregbarkeit  in  Folge  übermässiger  Erregung  ver- 
lorffi  bat,  erscheint  unseren  Sinnen  nii-ht  anders,  als  der  erregbare 
Nerv.  Das  elektrische  Verhalten  des  Nerven,  welches  Auskunft 
lieben  würde,  lässt  sich  walirend  des  Lebens  nicht  controliren.  — 
ifkhi  anders    verhiilt   es   sieh    mit    den    in   Folge    eines    määsigen 

kckes  oder  einer  nicht  zu  heftigen  Zerrung  entstehenden  Lab- 
gen,  welche  wir  wehren  rhres  Verlaufes  von  einer  verminderten 
Stegbarkeit^  nicht  von  einer  Zerstörung  des  Nerven,  ableiten  müs- 
wn.  —  Endlieh  sind  auch  die  Textur  Veränderungen  der  Nerven 
mbekannt,  welche  den  LahniUDgrn  bei  der  Bleiintoxication,  bei 
1er  Vergiftung  des  Blutes  durch  Miasmen,  sowie  bei  den  soge- 
lÄünten  essentiellen  Lübmungen  (s,  Kap.  'iL),  zu  Grunde  liegen. 
Die  hysterische  Lrihmung  gehört,  obwohl  wir  sie  weder  bei 
leo  Gehirn-  noch  bei  den  Kückenniarkskrankheiten  erwähnt  haben, 
«cht  zu  den  peripherischen  Lahmungen,  sondern  hängt  von  einer 
ißatomisch  nicht  nachweisbaren  Anomalie  der  Centralherde  deö 
Ä^illens  ab,  wie  wir  dies  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  aus- 
übrlich  exponireu  werden.  —  Ucber  die  fragliclje  Abhängigkeit  der 
irogressivcn  Mnskelatrophie  von  einer  Atrophie  der  motorischen 
ffurzrhi  der  Spinalnerven  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen. 
Wir  werden  dieser  in  neuerer  Zeit  vielfach  discutirten  Krankheit 
in  besonderes  Kapitel  bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  der 
äewegungsorgane  widmen. 

^  §,  2.     Symptome  und  Verlauf. 

"Die  vollständige  Trennung  eines  motorischen  Nerven  von  den 
yCdtratorganen  macht  jede  Contniction  der  von  ihm  versorgten 
(uakeln  uniDüglich  und  führt  zu  vollkommener  Lähmung,  zur 
aralyse.  Denselben  Effect  haben  Texturveränderut^gen,  durch 
reiche  die  Erregbarkeit  des  Nerven  absolut  vernichtet  wird.  Bei 
iner  geschwächten,  nicht  vollständig  vernichteten  Erregbarkeit  der 
lerven  können  oft  noch  unkräflige  Coutracttonen  ausgeführt  wer- 
m;  diesen  Zustand  nennt  man  unvollkommene  Lähmung,  Parese, 
Eine  Paralyse  oder  Parese,  welche  peripherischen  Ursprungs 
it,  unterscheidet  sich  von  einer  centralen  Lähmung  meist  schon 
urch  die  Art  ihrer  Verbreitung-  Während  wir  nämlich  tur  ce- 
ibrale  und  spinale  Lähmungen  Hemiplegie  und  Paraplegie  als  die 
bifi'  ->chen  Verhreitnngsformen  kenneu  gelernt  haben,  müssen 

IT    ,.  bräukung  der  Lähmung  auf  das  bekannte  Muskelgebiet 

oe«  einzelnen  Nerven  als  ein  fast  pathognostisches  Symptom  einer 
&ripberischen  Lähmung  bezeichnen.  Dass  ein  üchirnleiden  den 
nilenseinfluss  auf  einen  einzelnen  Nerven  aufhebt,  oder  dass  im 
ückenmarke  die  Leitung  zu  einem  einzelnen  Nerven  unterbrochen 
ifd^  während  die  Erregung  aller  anderen  Nerven  in  normaler 
^the  Ton  Statten  geht,  kommt  sehr  selten  und  wohl  nur  im 
igintie  der  partiellen  Sklerose    vor.     Umkehren  lässt   sieb  dieser 
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Satz  nicht,  denn  es  giebt  peripherische  Lahmungen  genug,  wdchf 
über  die  Muskelbahnen  zahlreicher  Nerven  verbreitet  sind.  In- 
dessen giebt  auch  bei  diesen  die  Art  der  Verbreitung  nicht  lei- 
ten Aufschluss  über  den  Ursprung  der  Lähmung.  Führen  Gehirn- 
tumoren zu  Lähmungen  in  den  Gebieten  verschiedener  motorischci 
Gehirnnerven,  so  treten  diese  doch  nicht  gleichzeitig  au^  senden 
verbreiten  sich,  dem  allmähligen  Wachsen  des  Tumors  entsprechend, 
nach  und  nach  von  einem  Gehirnnerven  auf  den  anderen.  —  Ab 
einen  schlagenden  Beweis  dafür,  dass  die  Verbreitung  der  Lähmnag 
auch  von  grosser  Bedeutung  für  die  Unterscheidung  einer  spinala 
von  einer  durch  Caries  der  Wirbel  bedingten  peripherischen  Lib- 
mung  werden  kann,  erwähne  ich  einen  in  der  Greifswalder  Klinik 
beobachteten  Fall.  Er  betraf  einen  Kranken,  welcher  an  Caries  der 
Halswirbel  gelitten  hatte,  und  bei  welchem  fast  vollständige  Lik- 
mung  und  fast  vollständige  Anaesthesie  in  den  oberen  Extreniititei 
bestand,  während  die  Beweglichkeit  und  die  Empfindung  in  dei 
unteren  Extremitäten  ganz  normal  waren.  Aus  dieser  Verbreitung 
der  Lähmung  musste  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden,  im 
die  Nervenstämme  des  Brachialplexus,  aber  nicht  das  Rückenmarii 
selbst,  durch  das  Wirbelleiden  beeinträchtigt  waren.  —  Rheumfr 
tische  Lähmungen ,  welche  -  gleichfalls  nicht  selten  eine  grossen 
Zahl  von  Nerven  betreffen,  zeigen  in  Bezug  auf  ihre  Ausbreitoni 
keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten,  und  nur  der  Umstand,  dsa 
sie  nicht  leicht  die  Form  einer  Hemiplegie  oder  Paraplegie  anneb 
men,  ist  allenfalls  für  die  differentielle  Diagnose  zu  benutzen.  - 
Höchst  charakteristisch  ist  dagegen  die  Verbreitung  der  Lähmon| 
bei  der  Bleiintoxication,  so  dass  man  in  der  That  oft  schon  daran 
allein  nicht  nur  centrale  Lähmungen,  sondern  auch  andere  Formel 
peripherischer  Lähmung  ausschüessen  und  eine  Bleilähmung  die 
gnosticiren  kann.  Immer  befällt  nämlich  die  Bleilähmung  zueri 
die  oberen  Extremitäten,  und  zwar  nach  einander  die  Extensorei 
der  Finger,  der  Hand,  des  Armes,  während  sie  die  Flexoren  gins 
lieh  verschont.  —  Fehlen  2)  während  des  ganzen  Verlaufes  eine 
Lähmung  anderweitige  Störungen  der  Gehirnthätigkeit 
so  spricht  dies  mit  der  grösslen  Wahrscheinlichkeit  für  den  peri 
pherischen  Ursprung  der  Lähmung.  Auch  diesen  Satz  darf  mal 
nicht  umkehren,  denn  nicht  selten  sind  neben  einer  Lähmnnf 
schwere  Gehirnerscheinungen  vorhanden,  und  die  Lähmung  ist  det 
noch  eine  peripherische.  Gehirntumoren  an  der  Basis  liefern  and 
für  dieses  Verhalten  zahlreiche  Belege.  —  Wenn  der  betroffen 
Nerv  ein  gemischter  ist,  so  liefert  3)  die  Complication  dei 
Lähmung  mit  Anaesthesie  in  dem  bekannten  Verbreitungsbe 
zirke  seiner  sensiblen  Fasern  ein  wichtiges  Kriterium  für  den  per» 
pherischen  Ursprung  der  Lähmung.  —  Für  einen  solchen  sprich 
4)  das  Fehlen  von  Reflexbewegungen  und  Mitbewegnn 
gen  im  Bereiche  des  gelähmten  Nerven.  Können  wirbt 
einer   Lähmung   aus   der    normalen  Schmerzempfindung  schliestci 
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im  Jie  Erregbarkeit  der  seosiblen  Nerven  erhalten  ist,  und  dass 
such  ibre  Verbindung  mit  dem  Gebirn  keine  Unterbrechung  erfah- 
ren bftt^  und  kommen  den  noch  bei  Reizung  der  sensiblen  Fasern 
keim*  Reflexerscheinungen  zu  Stande,  so  bleibt  kein  Zweifel,  dass 
die  Leitung  in  den  motorischen  Fasern  unterbrochen  ist,  dass  also 
dieLrihmung  peripherischen  Ursprungs  ist  Kann  z.  B,  ein  Kran- 
ker  das  Auge  nicht  wil1kiirlit!h  schbessen,  und  tritt  bei  normaler 
Empfindlichkeit  der  Conjiinctiv.i  auch  kein  Blinzeln  ein,  wenn  man 
plötziicb  den  Bulbus  brrübrt,  so  ist  die  Lähmung  sicher  eine  peri- 
pherische. Fast  noch  schlajrender  spricht  das  entgegengesetzte 
Verhalten  für  den  centralen  Ursprung  einer  Lähmung.  Kann  ein 
Kfiüker  durch  Wilb^nsacte  einen  bestimmten  Nerven  nicht  in  Er- 
rrjtuog  versetzen  und  in  Folge  dessen  die  von  dem  Nerven  ver- 
argten Muskeln  nicht  willkürlich  verkürzen,  kann  er  z.  B.  das 
Auge  nicht  sclili essen,  wenn  man  ihn  dazu  aulTordert,  tritt  da- 
gegeo  die  Erregung  des  Nerven  und  die  Verkürzung  der  Muskeln 
in  »einer  Verbreitung  ein,  wenn  die  sensiblen  Nerven  gereizt  wer- 
den, schliesst  sich  das  Auge,  wenn  man  mit  der  Hand  die  Con- 
JQQctiva  berührt,  so  haben  wir  mit  einer  centralen  Lähmung  zu 
tkan;  in  solchen  Fällen  ist  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  mo- 
tongehen  Nerven  vorhanden,  und  auch  der  Weg,  auf  welchem  die 
"  rogung  von  den  centripetalen  zu  den  centrifugalen  Fasern  ge- 
|t,  ist  intact:  nur  der  Herd  des  Willens  im  Gehirn  hat  gelit- 
—  Endlich  5)  ist  das  frühzeitige  Erlöschen  der  Con- 
ctilität  ein  überaus  wichtiges  Kennzeithen  für  den  periplie- 
ben  Ursprung  der  I/ähmung.  Der  Indoctioneappiirat,  dessen 
riebene  und  kritiklose  Benutzung  zu  therapeutischen  Zwecken 
eschränkt  werden  muss,  verdient  viel  allgemeiner,  als  es  bisher 
chehen  ist,  zu  diagnostischen  Zweckenn,  namentlich  auch  in  der 
Ifttpraxis,  angewendet  zu  werden.  In  frischen  Fällen  von 
DUngen,  die  sich  wenigstens  in  der  Privatpraxis  der  Beobacb- 
oft  genug  darbieten,  und  bei  denen  wegen  der  grösseren 
sieht  auf  therapeutische  Erfolge  die  Feststellung,  ob  sie  peri- 
rtscben  oder  centralen  Ursprungs  sind,  besonders  wichtig  ist, 
die  Untersuchung  mit  dem  Inductionsstrüme  fast  immer 
eren  Aufgchluss.  In  den  zahlreichen  Fällen  von  peripherischen 
aungen,  bei  welchen  ich  die  elektrische  Contractilität  der  Mus- 
untersuchte,  war  dieselbe  schon  wenige  Tage  nach  dem  Auf- 
tn  der  Lähmung  auf  ein  Minimum  gesunken  und  od  schon  nach 
^en  Wochen  vollständig  erloschen,  (tanz  anders  verhält  es  sich 
cerebralen  Lähmungen ;  dort  besteht  oft  Monate  lang  die  elek- 
Hache  Contractilität  ungeschwächt  fort  Ea  imponirt  den  Kranken, 
leicht  an  Hemiplegie  leiden,  gewöhnlich  aufs  Aeusserste,  wenn 
V  Füradiseur  die  Muskeln,  welche  seit  Monaten  ihrem  Willen 
Dtzogf'n  waren,  durch  die  aufgesetzten  Elektroden  leicht  und  spielend 
Contraction  versetzt,  und  sie  scheuen  deshalb  weder  Zeit  noch 
ra,  um  sich  einer  Behandlung  zu  unterwerfen,  in  welche  sie, 
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80  unwirksam  sie  ist,  ein  unbedingtes  Vertrauen  setzen.  Die  dnr 
anatomische  Untersuchung  nachgewiesene,  sehr  frühzeitig  eintreten 
Degeneration  der  peripherischen  Nerven  nach  Trennung  derselb 
von  den  Centralorgauen  erklärt  hinlänglich  das  frühzeitige  Erlöseb 
der  elektrischen  Contractilität  bei  peripherischen  Lähmungen: 
ein  fettig  degenerirter  Nerv  ist  kein  Nerv.  Ebenso  dürfen  wir  i 
nicht  darüber  wundern,  dass  auch  bei  rheumatischen  Lähmunj 
und  bei  Bleiläbmungen  die  elektrische  Contractilität  sehr  fruhzei 
erlischt.  Mögen  die  Veränderungen,  welche  die  Nerven  in  diei 
Zuständen  er^hrcn,  noch  so  unbedeutend  sein,  immer  werden  i 
ausreichen,  um  eine  solche  Veränderung  der  Nerven  herbeizufuhn 
dass  weder  der  Wille  noch  die  Elektricität  den  veränderten  Nerr 
in  den  Zustand  der  Erregung  versetzen  können.  Auch  bei  cer 
bralen  Lähmungen  entwickelt  sich  schliesslich  eine  Degeneratic 
der  peripherischen  Nerven  und  eine  Atrophie  und  fettige  Entartoi 
der  nicht  geübten  Muskeln.  Daraus  erklärt  sich,  dass  in  sd 
veralteten  Fällen  die  aufgehobene  elektrische  Contractilität  nie 
mehr  zur  Unterscheidung  peripherischer  und  centraler  Lähmung« 
benutzt  werden  kann.  Bei  Rückenmarkslähmungen  bleibt  die  ele 
trische  Contractilität  bald  lange  erhalten,  bald  wird  sie  frühzeit 
aufgehoben;  sie  ist  deshalb  für  die  differentielle  Diagnose  vong 
ringerem  Werthe.  Ich  glaube,  dass  diese  Verschiedenheit  si 
einigermaassen  aus  den  Untersuchungen  über  die  Structur  d 
Rückenmarkes  von  Schroeder  van  dei*  Kolk  erklären  lässt.  Sind 
Rückenmark  centrifugale  Fasern  vorhanden,  welche  nicht  direct 
peripherische  Nerven  übergehen,  sondern  in  Ganglienzellen  end( 
aus  denen  die  peripherischen  Nerven  entspringen,  so  ist  es  na 
der  Analogie  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  Zerstörung  jener  erster 
Fasern'  sich  die  elektrische  Contractilität  verhält,  wie  bei  cerebi 
len  Lähmungen,  bei  einer  Zerstörung  der  aus  den  Ganglienzell 
hervorgehenden  Fasern,  wie  bei  einer  peripherischen  Lähmung. 
Die  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorgan 
und  das  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  führt  zu  denselben  Störung 
der  Circulation  und  der  Ernährung,  welche  wir  bei  den  periphc 
sehen Anaesthesieen  beschrieben  haben;  doch  werden  dieselben  gera 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  Anaesthesie  neben  Akinesis  besteht,  l 
sonders  hochgradig.  Die  Abnahme  der  Temperatur  in  gelähmten  Th< 
len  hängt  mit  der  Verlangsamung  der  Circulation  zusammen, 
schneller  neues  Blut  zu  den  beständig  Wärme  abgebenden  peripl 
rischen  Theilen  gelangt,  um  so  weniger  leicht  werden  sie  abgeküb 
je  langsamer  dagegen  neues  warmes  Blut  hinzuströmt,  um  so  leicbl 
kann  sich  ihre  Temperatur  mit  der  Temperatur  der  Umgebung  i 
Gleichgewicht  setzen.  Die  Verlangsamung  der  Circulation  schei 
mit  einer  Verengerung  der  Arterien  zusammenzuhängen;  wenigste 
findet  man  an  den  gelähmten  Gliedern  den  Puls  oft  kleiner,  als 
den  nicht  gelähmten.  Die  Contraction  der  Arterienwände  in  i 
gelähmten  Theilen  ist  bisher  nicht  zu  erklären.     Werden  gelähn 


Tbeite  ?od  EotzÜDduDgen  befallen,  so  bat  man  statt  einer  Äbnabme 
eine  Steigerung  der  Temperatur  in  denselben  beobachtet. 

Ob  mit  der  Verbngsamun^  der  Circulation  und  den  Ernäh- 
niirgMtörnngen  die  unvollständige  Anaesthesie  zusammenhängt,  welche 
gicb  in  gelähmten  Theilen  alLmählig  auszubilden  pflegt,  selbst  wenn 
die  Lähmung  ursprünglich  rein  motorisch  war,  oder  ob  man  an 
eine  durch  Ganglienver  mittel  ung  zu  Stande  kommende  Ue  her  tragung 
des  passiven  Zustandes  von  den  motorischen  auf  die  sensiblen  Fa* 
Sern  zu  denken  hat,  lassen  wir  dahin  gestellt. 

Der  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen  zeigt  je  nach  den 
Ursachen,   von    denen  sie  abhängen,    eine    grosse  Verschiedenheit, 
Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  verschwindet  durch 
Wiederherstellung  der  unterbrocbenen  Verbindung  io  nicht  seltenen 
Fkilea   die   Lähmung    mit   der   Zeit   vollständig.      Ist    dagegen   ein 
grösseres  Stück  eines  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Lähmung  wohl 
er   für   das   ganze  Leben   stationär.      Die   rheumatischen    Läh- 
gen  nehmen  meist  einen  gunstigen  Verlauf  und  enden  in  vielen 
tllen   mit    vollständiger  Genesung.      Dasselbe  gilt  von  den  durch 
Erficböpfung    der   Erregbarkeit   nach  Krampfaufatlen    und    von  den 
<i«reh   geringfügige  Insulte    entstandenen  unvollkommenen  trauma- 
hen  Lähmungen.    Auch  die  zuweilen  nach  überstandenem  Typhus 
"ckbleibenden  Lähmungen  gestatten  eine  günstige  Prognose,  wäh- 
rend die  Bleilähmung  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  ofl  uu- 
beilbar  ist* 

§.  3.    Xli«rapio. 

Die  Erfüllung  derlndicatio  causalis  ist  bei  peripherischen 
Lähmungen  nur  selten  möglich  und  führt,  selbst  wenn  sie  gelingt, 
nur  in  wenigen  Fallen  zu  günstigen  Resultaten.  So  stellt  z.  B. 
die  Exstirpation  einer  Gescliwulst,  welche  durch  Druck  auf  einen 
Nerven  zu  einer  Läbmung  geführt  hat,  fast  niemals  die  normale 
Beweglichkeit  wieder  her.  Eine  Ausnahme  davon  machen  rbeuma- 
tiacbe  Lähmungen^  wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  Indem 
gerade  bei  diesen  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grundleidcns 
die  besten  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Freilich  darf  man  diese  nicht 
fOQ  den  höchst  unsicheren  antirheumatischen  Medicamenten,  vom 
Colchicum,  vom  Guajac,  vom  Aconit  erwarten,  sondern  vor  Allem 
^Oo  dem  methodischen  Gebrauche  warmer  Bäder.  Alljährlich  stro- 
B>eo  Schaaren  von  Kranken  mit  heilbaren  und  unheilbaren  Läh- 
anmgen  nach  Teplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Pfäflers*  Den  Ruf, 
itü  diese  Thermen  gegen  Lähmungen  überhaupt  besitzen,  verdanken 
fit  rorzugsweise  ihren  in  der  That  glänzenden  Erfolgen  gegen  rheu- 
nttiscbe  Lähmungen.  —  Ausserdem  empfiehlt  sich  bei  diesen  zur 
Unterstützung  der  Badecuren,  aber  aucli  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
;fceo  diese  wegen  der  Ungunst  der  Verhältnisse  sich  nicht  ausfuhren 
liiseii,  die  Application  von  Reizmitteln  auf  die  äussere  Haut,  dem 
Frrlanfe  des  Nerven  entsprechend*     Nur  verordne  man  nicht,   wie 
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es  gewohnlich  geschieht,  Waschungen  mit  aromatischen  Tinctarei 
welche  statt  der  Haut  die  Nase  reizen,  sondern  Rubefacientia  rni 
Exutoria. 

Auch  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen  sind  wir  trol 
der  Einfuhrung  der  Faradisation  localise  in  die  Therapie  der  Lü 
mungen  ausser  Stande.  Sicher  wird  durch  die  Anwendung  d< 
Inductionsstroms  weder  die  Regeneration  eines  vom  Gehirn  getreni 
ten  Nerven  gefordert,  noch  die  Texturveränderung,  welche  ein  Ner 
durch  Einwirkung  eines  Druckes  oder  in  Folge  von  Erkaltung  odc 
von  Bleiintoxication  erfahren  hat,  ausgeglichen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  1)  dass  wir  das  töI 
lige  Erlöschen  der  in  einem  unvollständig  gelähmten  Nerven  nod 
vorhandenen  geringen  Erregbarkeit  verhüten.  2)  dass  wir  der  Atrophi 
und  Fettentartung  der  gelähmten  Muskeln  vorbeugen  oder  dersel 
ben,  wenn  sie  bereits  begonnen  hat,  Einhalt  thun.  Sowohl  di 
völlige  Erlöschen  der  vermindert«  n  Erregbarkeit  als  die  Atroph» 
und  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  sind  Folge  der  anhaltn 
den  Ruhe,  der  fehlenden  Erregung.  Sie  bilden  einen  neuen  Factoi 
durch  welchen  die  von  anderen  Ursachen  abhängende  Läbmani 
vollständiger  und  hartnäckiger  wird.  Sie  können  sogar  die  alld 
nige  Ursache  davon  sein,  dass  eine  Lähmung  sich  zwar  bessert,  abe 
sich  nicht  vollständig  verliert.  Duchenne  hat  sich  unstreitig  ei 
grosses  Verdienst  erworben,  indem  er  uns  lehrte,  den  secundirei 
Veränderungen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Lähmungen  in  d« 
gelähmten  Muskeln  und  Nerven  entwickeln,  mit  Erfolg  entgegen 
zutreten.  Geheilt  werden  durch  die  Faradisation  localise  selb« 
nach  der  Angabe  ihrer  grössten  Verehrer  nur  diejenigen  Formel 
der  Lähmung,  von  denen  man  auch  vor  der  Einfuhrung  der  Fara 
disation  behaupten  durfte,  dass  sie  der  Therapie  am  Zugänglichstn 
seien  und  am  Häufigsten  geheilt  würden;  aber  der  Fortschritt  is 
der,  dass  die  traumatischen  und  rheumatischen  Lähmungen,  da« 
selbst  die  Bleilähniungen  jetzt  schneller  und  vollständiger  geheil 
werden,  als  früher;  und  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  da» 
wir  diese  Erfolge  der  methodischen  Erregung  der  gelähmten  Nervei 
durch  den  Inductionsstrom  verdanken.  Eine  wichtige  Regel  für  d« 
Anwendung  der  Faradisation  localise  ist  die,  dass  man  die  einzel- 
nen Sitzungen  nicht  über  Gebühr  ausdehne,  und  dass  mao  bei 
denselben  nicht  zu  starke  Ströme  in  Anwendung  bringe.  Da  wii 
wissen,  dass  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  ebensowohl  durch  ei« 
zu  anhaltende  Ruhe,  als  durch  eine  excessive  Erregung  vermindert 
und  vernichtet  wird,  so  bedarf  diese  Regel  keines  Commentart. 
Ebenso  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  bei  traumatisebeo, 
rheumatischen  und  toxischen  Lähmungen  den  Inductionsstrom  nicht 
eher  in  Anwendung  bringt,  ehe  die  Continuitätsstörung  gehoben  uvA 
die  Erregbarkeit  des  erkrankten  Nerven  sich  wiederherzustellen  bfr 
gönnen  hat,  mit  anderen  Worten,  dass  man  den  Inductionsstrom 
nicht  eher  anwendet,  che  man  bei  Einwirkung  desselben  Contractio* 
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f  Muskeln  eiotrcten  sieht.    Es  ist  sehr  wünscheuswerth,  dass 

|)rzt  eich  so  wt-it  mit  der  Fitradisation  localise  bekannt  macht, 

die  Anwendung:  derselben  nicht  anderen  zu  überlassen  ge- 

ist.     Ziemssen   hat    durch    seine  verdienstliche  Arbeit  diese 

zu  einer  sehr  leichtf^n  gemacht.    Eine  mit  der  instrnctiven 

bg  dieses  Buches  nur  wenige  Tage  fortgesetzte  Uebung  an 

pn   Individuen  reicht   schon  aus,   um    selbst   den  Grad   von 

leit  und  Gewandtheit  zu  erlauj^en,  dureli  welchen  man  Laien 

|lt-  —  Die  W  irkung  des  Strychnin   ^^^egcn  (.tKriphciische  Läli- 

I  lässt  sich  einiger maassen  der  des  Indiictionsstromes  an  die 

bllen.      Auch    durch   die  Darreichung   von  Strychnin   wird 

le  Wiedervereinigung  getrennter  Nerven   befördert  oder  die 

bmung  zu  Grunde  Ii<'gende  TexturveranderuDg  ausgeglichen. 

^   ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Strychnin  durch  Anregung 

xtbätigkeit   des  Rückenmarks   und    durch    die   vermehrten 

egUDjgen,  welche  in  Folge  dessen   die  motorischen  Nerven 

,  die  nicht  völlig  erloschene,  sondern  nur  verminderte  Er- 

it  der  letzteren  fördert     Will   man  Erfolge  von   Strychnin 

io    tnuss    man   so    grosse    Dosen    reichen    und    es   so    lange 

ftuchen    lassen,    bis    steine    Wirkung    auf   die    reficctorische 

eit   des  Rückenmarks  zu  Tage  tritt,   d.   h.    bis    sich  leichte 

en  eins  teilen*     Manverordnet  entweder  das  Extract.  Nnc. 

rit,  zu  \  Gran   und  all  mahlig  steigend   bis  zu  2  Gran,  oder 

etersaure   Strychnin    zu   yj    bis    \  Gran.      Andere    Mcdica- 

ie  die  Arnica  und  das  Extractura  Rhois  Toxicodendri,  haben 

ich   irgend  welchen  Eitifluss  auf  den   Verlauf  der  peripheri- 

#äbmungen. 


Kapitel    XX. 

ms;  des  Fncblis.     nimiHfhe  (leHicIitslüIiiiiiing.     Rrirsrhe 
liiiliiuung, 

9*  L    Pathogenese  und  Aetiotogie. 

lassen  in  tleui  vorliegenden  Kaiiltel  die  durch  aufgehobenen 

influss  entstellend»^  Lübrnung  di\s  Gesichts,  welche,  fast  im- 

halhseitiger    Lähmuni:   der    Extremitäten   verbunden,    eiu 

Symptom  der  Apoplexie  und   anderer  Gehirnerkrankungen 

inberücksichtigt 

►  Erregbarkeit  des  Facialis  oder  seine  Verbindung  mit  dem 
[  kann  durch  Schädlichkeiten  beeinträchtigt  werden,  welche 
leo  Stamm  des  NerVHti  vor  seinem  Eintritte  in  den  Meatus 
ba  internuü,  2)  auf  die  Strecke  desselben,  welche  im  Felsen» 
fr  läuft,  3)  auf  die  |  ic  ri  ph  er  i  sehen  Verzweigungen  desselben 

1  einwirken.     -    Innerhalb    der   Schädelhöhle    wird    der 
20* 
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Facialis  am  Häufigsten  durch  Gehirntumoreo,  welche  von 
ausgehen  oder  bis  zur  Basis  vorgedrungen  sind,  gedrüdd 
stört.  Seltener  geschieht  dies  durch  Exsudate,  durch  Veri 
der  Dura  mater,  durch  Exostosen.  —  Im  Canalis  Fallopii 
Nerv  am  Häufigsten  durch  Caries  des  Felsenbeins  zerstö 
einzelnen  Beobachtungen  führten  Schädelfracturen  und  S( 
den  zu  Verletzungen  des  Facialis  innerhalb  des  Felsei 
Die  peripherischen  Verzweigungen  des  Facialis  werden 
bei  chirurgischen  Operationen  absichtlich  oder  zufallig  du 
ten.  So  bei  dem  bekannten  Kutscher,  der  sich  bei  Bi 
gelungene  Exstirpation  einer  Geschwulst  am  Ohre  bedaii 
klagte,  dass  er  seit  der  Operation  seinen  Pferden  nicht  me 
könne.  Auch  anhaltender  Druck,  welchen  die  Verzweigi 
Facialis  durch  hypertrophischeLymphdrüsen  oder  andere  Ge 
erfahren,  sowie  die  Quetschung  oder  Erschütterung,  welc 
einer  Ohrfeige  erleiden,  können  Gesichtslähmung  zur  Fol^ 
Nicht  selten  wird  dieselbe  bei  neugeborenen  Kindern  b 
wenn  während  der  Geburt  Zweige  des  Facialis  durch  die 
löffel  gequetscht  worden  sind.  Weit  häufiger  aber  als 
Veranlassungen  werden  plötzliche  Abkühlungen  des  erhi 
sichts  Ursache  der  Facialparalyse.  Sehr  viele  Kranke 
sie  dadurch,  dass  sie  morgens  unmittelbar  nach  dem  Aufc 
dem  Bette  aus  dem  Fenster  hinaussehen.  Halla  beseht 
Eisenbahnen,  dass  sie  die  zunehmende  Frequenz  der  F 
lysen  veranlassten ;  man  eile  zur  ßahn,  komme  erhitzt  an 
den  Waggon,  werde  durch  die  geöfiheten  Fenster  dem  i 
gesetzt,  —  die  Folge  sei  Gesichtslähmung. 

Die  Facialparalyse  ist  eine  ziemlich  häufige  Krankheil 
J.  Frank  in  fünfzehn  Jahren  22  Fälle  derselben  beobacht 
statistischen  Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  d< 
paralysen  in  den  verschiedenen^Lebensaltern,  bei  den  vers 
Geschlechtern  und  auf  den  verschiedenen  Gesichtshälfl 
keine  nennenswertheu  Resultate  ergeben.  Sollte  sich  das 
Vorkommen  der  Facialparalyse  auf  der  linken  Gesichtshäl 
tigen,  so  möchte  der  Grund  dieser  Erscheinung  wohl  nicl 
Prädisposition  des  linken  Facialis,  sondern  in  dem  gröst 
ponirtsein  der  linken  Backe  für  Ohrfeigen,  Quarten  uc 
Insulte  zu  suchen  sein. 

(.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Facialparalyse  bestehen  in  der  1 
lichkeit  und  Erschlafiung  der  von  den  leidenden  Fasern  n 
Gesichtsmuskeln.  Die  Lähmung  des  Frontalis  und  des  C 
supercilii  macht  es  unmöglich,  die  Stirn  zu  runzeln, 
sagt:  „Des  Greises  Stirn  wird  glatt  wie  eines  Kindes,  un 
Frauen  giebt  es  kein  besseres  Cosmeticum.^  Die  Lähi 
Orbicularis  palpebrarum  macht   es   den   Kranken   unmög 
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Aage  Toltständig  zu  schliessen.    Fordert  man  sie  auf,  den  Versuch 
diso  zu  machen^  so  lassen  sie  durch  Erschlaffung^  des  Levator  pal- 
j  pehrae  superioris,  über  welchen  sie  Gewalt  habeu^  das  obere  Augen- 
I  iid  etwas  herabsinken  und  rollen  dabei   den  Bulbns  nach  Oben,  so 
'  dass  die  Cornea  bedeckt  wird.     Die  Tbränen  werden  nicht   gegen 
die  Thränenpunkte  getrieben,  sondern  laufen  über  die  Wange  herab. 
Dw  unvollständig  geschlossene ,    allen   Schädlichkeiten  ausgesetzte 
Auge  wird  leicht  entzündet.     Der  Levator  labii  superioris  alaeque 
Uli,  der  Levator  anguli  oris  und  die  Zygomatici    vermögen  nicht 
die  Oberlippe,  die  Nase  und  den  Mundwinkel  nach  Oben  zu  ziehen 
Qßd  die  Nasenlöcher  zu  erweitern.    Wegen  der  Lähmung  des  Buc- 
fiinator    bläht   sich    bei    der    Exspiration    die   Wange    auf  wie    ein 
schlaffes  Segel.    Manche  Verrichtungen,  bei  welchen  die  Gesichts- 
Duskelo  gebraucht  werden,  das  Aussprechen  der  Lippenbuchstaben, 
difi  Pfeifen,    Blasen,    Ausspeien    misslingen.      Das    Kauen    selbst, 
welches    unabhängig  vom  Facialis  ist,   geht  ungestört  von  Statten, 
»her  der  Bissen    gelaugt   auf  der  kranken    Seite  oft   zwischen  die 
Zibne  und    die  Backe    und   muss    von  den  Kranken  von    dort  mit 
den  Fingern  entfernt  werden,    Ist  die  Lähmung  halbeeitig,  so  ent- 
liebt  bei  jedem    lebhaften  Mienenspiel    eine  auffallende  Entstellung 
de§  Gesichtstheils  dadurch,  dass  sich  die  Muskeln  nur  auf  der  ge- 
TOßdeo  Seite  verkürzen,  während  die  andere  Seite  unbewegt  bleibt, 
thfils   dadurch,    dass    die   contrabirten   Muskeln    auf  der  gesunden 
Wte,  da  ihnen  von   der  kranken  Seite  kein  Gleichgewicht  gehalten 
wird,  das  Gesicht  schief  ziehen.    Auch  in  der  Ruhe  bleibt  das  Ge- 
richt mehr  oder  weniger  verzogen  und  unsymmetrisch;  auf  der  kran- 
Seite  steht  der  Mundwinke!  tiefer,  das  Nasenloch  ist  enger,  und 
fehlen  alle  Gruben  und  Falten.    Die  Nasenspitze  und  der  Mnnd 
id  nach  der   gesunden  Seite    hinübergegangen.     Wie  diese  Ent- 
ioDg  durch  das  üebergewicht  der  Gesichtsmuskeln  auf  der  einen 
Qnden  Seite  über  die  Antagonisten  der  anderen  gelähmten  Seite 
itatehen,  so   entsteht    der  Lagophthalmos    auf  der  kranken  Seite 
cb   das   Üebergewicht    des   nicht   gelähmten    Levator  palpebrae 
rioris  über  seinen  gelähmten  Antagonisten,  den  Orbicularis  pal- 
arum.    Ist  die  Lähmung  des  Facialis  doppelseitig,  so  ist  aller 
tssdruek  aus  dem  Gesiebte  verschwunden:  der  Kranke  lacht  und 
eint,  ohne  eine  Miene  zu  verziehen.     Ich    selbst  habe  einen  der- 
Ivtigen  Fall  nicht  beobachtet,  glaube  aber  gern,  dass  der  Anblick 
s  Kranken,  dessen  Gesicht  bei    lautem  Lachen  ganz  unbewegt* 
ibt,    den  schauerlichen   Eindruck  einer  Maske  machen  muss.  — 
tcht  ganz  so  durchsichtig,  als  die  bisher  besprochenen  Symptome, 
er   auch    weniger    constant,  sind    die    Beeinträchtigung   des    Ge- 
inacks,  die  Verziehung  des  Zäpfchens  nach  der  gesunden  Seite 
die    Deviation    der    Zunge.     Ob    die    Abstumpfung    des    Ge- 
iftcks    von    der    Verminderung    der    Speichelsecretion    und    der 
kenheit  des  Mundes  abhängt  oder  ob  die  Chorda  tympani  da- 
hf  daag  sie  die  Zungenpapillen  erigirt,  die  Geschmacksperception 
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erleichtert,  ist  UDentschieden.  —  Die  Abweichung  des  Zipfch 
nach  der  gesunden  Seite  erklärt  man  sich  daraus,  dass  die  t 
Facialis  durch  den  Neryus  petrosus  8U])erficiali8  major  zum  GaogI 
sphenopalatinum  tretenden  motorischen  Fasern,  aus  welchen 
Rami  palatini  descendentes  hervorgehen,  nur  auf  der  nicht  gelili 
ten  Seite  die  Muskeln  der  Uvula  verkürzen.  Diese  Erklärung 
indessen  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben.  —  In  Betreff  « 
Deviation  der  Zunge  verweisen  wir  auf  die  Besprechung  der  A| 
plexie,  bei  welcher  wir  dieses  Phänomen,  welches  sich  bei  ce 
bralen  Lähmungen  häufiger  findet,  als  bei  peripherischen,  besp 
eben  haben.  —  Dass  die  Reflexbewegungen  bei  vollständiger  [H 
pberischer  Lähmung  des  Facialis  unmöglich  sind,  sowie  dass 
elektrische  Contractilität  der  Gesichtsmuskeln  frühzeitig  erlisc 
haben  wir  im  vorigen  Kapitel  ausfuhrlich  auseinandergesetzt 
Die  Sensibilität  der  gelähmten  Gesiehtshälfte  ist  in  reinen  i 
frischen  Fällen  normal,  bei  längerem  Bestehen  der  Lähmung  w 
sie  gewöhnlich  etwas  abgestumpft,  wahrscheinlich  in  Folge  ( 
Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  gelähmten  Nerven.  Di 
letzteren  zeigen  sich  hauptsächlich  in  der  Erschlafiung  und  i 
magerung  der  gelähmten  Gesichtshälfte,  in  dem  Schwinden  < 
Fettes,  in  dem  Welk  werden  der  Haut. 

Die  Zeichen,  aus  welchen  man  erkennt,  ob  man  die  ürsa 
der  Lähmung  in  der  Schädelhöhle,  im  Felsenbeine  oder  im  Gesi 
zu  suchen  hat,  sind  nach  Romberg  folgende:  1)  Für  den  Ausg) 
der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  an  der  Schädelbasis  spri 
die  Theilnahme  anderer  Gehirnnerven  an  der  Lähmung,  welche  j 
durch  Schielen,  Anaesthesie,  Taubheit  verräth,  sowie  das  glei 
zeitige  Vorkommen  einer  Lahmung  des  Gesichts  auf  der  ein 
neben  einer  Lähmung  der  Extremitäten  auf  der  anderen  Seite. 

2)  Für  den  Ausgang  der  Lilhmung  von  einer  Erkrankung  o 
Zerstörung  des  Facialis  im  Canalis  Fallopii  sprechen  eine  lai 
bestehende  Otorrhoe,  gleichzeitig  vorhandene  Schwerhörigkeit  o 
Taubheit,  sowie  der  Schiefstand  des  Zäpfchens,  die  Trockenl 
des  Mundes,  der  gestörte  Geschmack,  welche  von  der  nur  hei  c 
ser  Form  vorkommenden  Theilnahme  des  Nervus  petrosus  sup 
ficialis  major  und  der  Chorda  tympani  an  der  Lähmung  abhangen. 

3)  An  den  Ausgang  der  Lähmung  von  den  Gesichtsverz weigun} 
hat  man  zu  denken,  wenn  die  Krankheit  deutlich  in  Folge  ei 
Erkältung,  einer  auf  das  Gesicht  einwirkenden  Gewaltthätigk 
eines  namentlich  in  der  Gegend  des  Foramen  stylomastoideum 
den  Facialis  drückenden  Tumors  entstanden  ist,  wenn  die  übrij 
Gehirnnerven  normal  functioniren,  wenn  das  betreflfende  Ohr 
sund,  der  Geschmack  normal  ist  und  (?)  wenn  auch  das  Zäpfc 
gerade  steht. 

Der   Verlauf  der  Gesichtslähmung   ist   nach    dem  Sitze  \ 
nach  der  Art   der   veranlassenden  Ursachen  sehr  verschieden, 
der  Facialis  durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  oder  durch  Cai 
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de^  Felsenbeins  zerstört,   80  ist  die  Lubmung '  anbeilbar.     Ebenso 

ia  deo  Frillen,  in  welchen  ein  Tumor  im  Gesiebt  durch  anhulteoden 
Druck  auf  peripherische  Zweige  eine  Coütinuitutsstörung  derselben 
kerforgebracht  hat.  Die  durrh  Ipirbte  Verletzungen  und  durch 
Erkältungen  entstandene  Geüichtölähmun|J  gestattet  dagegen  eine 
IJTJiistige  Prognose,  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  durch  Zangen- 
druck entstandenen  Paralysiü  congenita;  aber  auch  bei  Erwachse- 
Dt*n  ist  es  die  indessen  nicht  ausnahmslose  Regel,  dass  sich  trauma- 
tiitbe  und  rheumatische  Lähmungen  im  Verlaufe  einiger  Wochen 
^hr  Monate  verlieren. 

^K  §.  3.    Tberapie. 

^P  Nach  dem,    was   wir  über  die  Prognose  der  Gesichtslähmung 

r  gesagt  haben,  kann  allein  von  einer  Behaudlung  der  traumatischen 

mi  rfaeumattschen  Form  die  Rede  sein.     Obgleiih  auch  diese  meist 

ohne  Behandlung  verschwinden,  empfiehlt  es  sich  doch,  in  irischen 

Fällen  von  traumatischer  Lähmung  eine  örtliche  Antiphlogose  ein- 

luleit^n.      Man    verordne   die    Application    einiger   Blutegel,    lasse 

Umschläge  machen   und  allenialls  graue  Quecksilbersalbe  ein* 

en,  Wenn  bei  Erwachsenen  in  Folge  eines  Schlages  oder  Stosaes 

beitige  Gesichtslähmung  entstanden   ist. 

)jc  gleichfalls  traumatische  Paralysls  congenita  lasse  man  un- 
stet.    Iij-t  die   Krimkheit  durch  Erkältung  entstanden,  so  be- 
ke  mau  in  Irischen  Fällen  die  kranke  Gesichtshältie  mit  ausgc- 
okten  kalten  Compressen,  die  man  mit  W'achstaft  oder  Gummi- 
bedecken und  erst  nach  mehreren  Stunden  wiederholen  lässt, 
man  hülle  das  Gesicht  in  Watte  ein  und  lasse  einige  Darapf- 
LUder  nehmen.    Später  wende  mau  stärkere  Reizmittel,  Waschungen 
Scnt'spiritus,  Senfteige,  Einreibungen  von  Crotonö!,  Vesicatore 
Sobald  sich  die  elektrische  Contractilttüt  wiederherzustellen  an- 
beginne  man  mit  der  Anwendung  des  Inductionsstromes. 


Kapitel    XXI* 
entii'lle  lälimiing  der  Kinder.    S|»iiialr  Kinderliiliitiiriig  (Heine). 

^H  §.  1.     Patliogeafisfs  and  AeÜologie. 

Ob    die  essentielle  Lähmung   der  Kinder   zu  den  Krankheiten 

de»  Gehirns,  des  Rückenmarks,  oder  der  peripherischen  Nerven  zu 

Otelmen,  oder  ob  sie  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald  periphe- 

'len   Ursprungs   ist,    wie    Vogt   annimmt,   ist   bei   dem  völligen 

Igel   an    beweisenden  Leichenuntersuchungen   nicht   mit  Sicher- 

It  zu  entscheiden.    Ich  halte  den  Namen    ^essentielle  Lähmung** 

r  einen  sehr  passenden:  Mag  eine  Entzündung  oder  ein  Bluterguss 

Rückenmark  das  erste  Auftreten  der  Lähmung  verschulden,  so 

dieser  Process  gewiss  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  die  Krank- 
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heit  eine  essentieller  Lähmung  zu  nennen  pflegt,  abgelaufen,  und 
nicht  das  Grundleiden,  sondern  die  Lähmung  und  ihre  Folgen- 
Stände  bilden  das  Object  der  Behandlung.  Die  essentiellen  Läh- 
mungen sind  sogar  die  bleibenden  Residuen  eines  sehr  acQt 
verlaufenden  Processes;  denn  alle  Beobachter  stimmen  dirii 
überein,  dass  die  Lähmung  innerhalb  weniger  Stunden  entstandei 
und  sofort  eine  totale  gewesen  sei ,  und  dass  sie  sich  später  nie- 
mals von  den  zuerst  befallenen  auf  andere  Glieder  verbreitet  hiba. 
Die  aetiologischen  Momente  sind  ebenso  dunkel  als  die  Patho- 
genese. Die  Krankheit  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  wäh- 
rend der  Dentition  und  kurze  Zeit  nach  derselben,  also  vom  sedu- 
ten  Monate  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensjahres,  vor.  Sie  befallt 
sowohl  Mädchen  als  Knaben  und  nicht  nur  scrophulose  und  b- 
chektische,  sondern  auch  früher  gesunde  Kinder.  Unter  den  fe^ 
anlassenden  Ursachen  werden  vorzugsweise  acute  Exantheme  oad 
Erkältungen ,  namentlich  das  Sitzen  der  Kinder  auf  kalten  Steinen, 
angeführt.  Der  letzteren  Angabe  ist  nicht  die  geringste  Bedentafig 
beizulegen,  da  unzählige  Kinder  täglich  auf  kalten  Steinen  sitien, 
während  die  essentielle  Lähmung  eine  keineswegs  häufige  Kmk« 
heit  ist 

§.  2.    Symptome  und  Terlavt 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit 
einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  und  mit  den  Symptomen  der 
Gehirnhyperaemie  oder  der  Meningitis.  Wie  diesen  beiden  Krank- 
heitszuständen  Fieber,  psychische  Aufregung,  Anfalle  von  Convol- 
sionen  und  Bewusstlosigkeit,  Zähneknirschen  und  andere  Symptome 
gemeinschaftlich  zukommen,  und  wie  oft  nur  der  Verlauf  entschei- 
det, ob  wir  mit  Gebirnbyperaemie  oder  mit  Meningitis  zu  thoi 
haben,  so  vermag  man  auch  in  dem  Krankheitsbilde,  welches  voa 
dem  acuten  Anfangsstadium  der  essentiellen  Lähmung  entworfes 
wird,  keinen  anderen  Unterschied  von  dem  einer  hochgradigen  Ge- 
hirnhyperaemie zu  finden,  als  den,  dass  nach  dem  Versch winden 
der  Convulsionen  und  nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  eine 
totale  Lähmung  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  zurückbleibt 
Bald  ist  nur  ein  Fuss,  bald  nur  ein  Arm,  bald  sind  beide  unteren 
Extremitäten,  niemals  aber  —  ein  Umstand,  der  mit  grosser  Be- 
stimmtheit gegen  die  Abhängigkeit  des  Leidens  von  einer  Gehirn- 
apoplexie  oder  einer  Encephalitis  spricht,  beide  Extremititeo 
der  einen  Körperhälfte  gelähmt;  niemals  nehmen  Blase  und  Mast- 
darm an  der  Paralyse  Theil.  Kaum  weniger  "^häufig,  als  dieser 
durch  stürmische  Gehirnerscheinungen  charakterisirte  Anfang,  irt 
der,  dass  die  Kinder  von  einem  fieberhaften  nicht  näher  zu  deu- 
tenden Allgemeinleiden  befallen  werden,  und  dass  ohne  vorherge- 
hende Anfalle  von  Convulsionen  und  Sopor  plötzlich  bemerkt  wird, 
dass  ein  Arm  oder  ein  Bein,  oder  dass  beide  Beine  schlaff  herab- 
hängen und  in  keiner  Weise  willkürlich  bewegt  werden  können. 
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Der   weitere  Vorlauf  der  Krankheit   ist   verschieden*     In  ein- 
leinen  Fallen  verschwindet  die  Lähmung  nach  einigen  Tagen,  und 
die  Krankheit  endet  in  Tollständtge  Genesung*    Heine j  der  unstreitig 
di^  grösste  Zahl  von  Fällen   beohachtet  hat,  bezweifelt,  dass  solche 
Kille,  welchen  man  den  Namen  der  ^temporären  Kinderlähmiinof" 
gegeben  bat,  auf  demselben  Grundleiden  beruhen,  von  welchem  die 
rtutionär   bleibenden    essentiellen  Lähmungen    abhängen.     Duchefme 
beobachtete,    dass   in    frischen  Fällen    der  temporären  Form  die 
elektrische   Contractilität  der  Muskeln   erhalten  war,  dase  dagegen 
lü  frischen    Fällen   der   bleibenden  Form    nur   einzelne  Muskeln 
dtr  gelähmten  Glieder  ihre  elektrische  Contractilität  bewafirt  hat- 
tei,  während  andere  dieselbe    eingebusst   hatten.      Vielleicht  kann 
Bim   diese   Beobachtung    auch   so   formuliren;   dass   die   Prognose 
fsaeDtiellen  Lähmungen  günstig  und  dass  Heilung  zu  erwarten 
^  •,  wenn  die   gelähmten  Muskeln   ihre  Contractilität  bewahrt   ha- 
ken, dass   dagegen  die  Prognose  ungünstig   ist,   und  dass  auf  die 
Itthmung  Atrophie  und  Degeneration  folgen,  wenn  die  elektrische 
Contractilität  erloschen  ist. 

Tritt  die  Krankheit  in  das  sogenannte  zweite  Stadium,  so  ver- 
lieren die  schlaffen,  biegsamen,  weichen  Glieder,  welche  sich  leicht 
in  jede  beliebige  Lage  bringen  lassen,  allmählig  die  im  Beginne  der 
jKrankheit  vorhandene  Fülle.  Sie  verfallen  einer  Atrophie,  welche 
ch  auf  die  Haut,  das  Fettpolster,  die  Muskeln  und  selbst  auf  die 
Qocben  erstreckt.  Schon  nach  Verlauf  eines  Jahres  ist  der  Um- 
Dg  and  selbst  die  Länge  der  Glieder  auf  der  kranken  Seite  weit 
eringer  als  auf  der  gesunden.  Der  unvollkommenen  Ernährung 
Dtspricfal  der  kleine  Puls  und  die  deutlich  herabgesetzte  Tempe- 
itur  an  den  befallenen  Gliedern  (s,  S,  304),  Dieselben  haben  ein 
ivides  Ansehen  und  werden  häufig  von  Decubitus,  von  Frostbeulen 
ad  Geschwüren  heimgesucht  —  Zu  der  Atrophie  der  gelähmten 
ll jeder  gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Deformi- 
iten  und  Contracturen.  Oft  vermag  der  atropiiirte  Deltoides  den 
Meokkopf  nicht  mehr  in  der  Gelenkfläche  des  Schulterblatts  zu 
tiren ;  der  Arm  sinkt  herab  und  dehnt  durch  seine  Schwere  die 
»lenkkapsel  aus.  Man  findet  dann  unmittelbar  unter  dem  Akro- 
üion  eine  Vertiefung  und  erst  etwas  mehr  nach  Unten  und  Hinten 
l^n  Gelenkkopf.  Dieser  lässt  sich  leicht  an  seine  normale  Stelle 
eponiren,  wird  aber,  wenn  man  den  Arm  herabhängen  lässt,  durch 
ic  Schwere  desselben  sofort  von  Neuem  nach  Unten  dislocirt. 
lind  die  unteren  Extremitäten  befallen,  so  bilden  sich  namentlich 
der  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  versuchen,  sich  durch  Rutschen 
«ortzubewegen,  dauernde  Verkürzungen  derjenigen  Muskeln,  welche 
^inigermaassen  contraction&fähig  sind  und  von  Seiten  ihrer  Anta- 
gonisten keinen  Wideretand  finden.  Auf  diese  Weise  entstehen 
Verschiedene  Arten  der  Pferde-  und  Kiumpfüsse,  Contracturen  der 
f^  '  nke  und  die  unter  dem  Namen  des  Genu  valgum  bekannte 
1  it  des  Kniegelenkes.     In  den  vorgeschrittenen  Fällen  der 
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Krankheit  ist  die  elektrische  CoDtractilitut  der  atrophirten  und  ent- 
arteten Muskeln  erloschen.  Aus  diesem  Verhalten  laset  sich  kern 
Schluss  auf  den  einen  oder  den  anderen  Ursprung  der  Krankheit 
machen,  da  dasselbe  sich  bei  allen  Formen  der  Lähmung,  selbst 
bei  cerebralen,  findet,  wenn  die  Lähmung  so  lange  bestanden  hit, 
dass  die  Nerven  und  Muskeln  degenerirt  sind. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  bei  der  essentiellen  Paralyse  ge- 
wöhnlich intact;  viele  derartige  Kranke  erreichen  ein  höheres  Alter 
und  belagern,  wenn  sie  den  niederen  Ständen  angehören,  nicht 
selten  bettelnd  als  erbarmenswerthe  Krüppel  die  Landstrassen. 

§.  3.    Therapie. 

Nur  in  ganz  frischen  Fällen  der  essentiellen  Paralyse  lässt  sidi 
allenfalls  von  örtlichen  Blutentziehungen  zur  Seite  der  Wirbelsäule 
und  von  Ableitungen  an  dieser  Stelle  ein  Erfolg  erwarten.  In  pro- 
trahirten  Fällen  kann  man  wohl  eben  so  wenig  daraufrechnen,  durch 
dieses  Verfahren  die  Residuen  des  im  Rückenmarke  längst  abge- 
laufenen Processes  zu  zertheilen,  als  man  nach  Apoplexieen  darauf 
hofien  darf,  die  Stelle  des  Gehirns,  an  welcher  sich  eine  apoplek- 
tische  Narbe  gebildet  hat,  zur  Norm  zurückzufuhren  und  dadorch 
die  Hemiplegie  zu  heilen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
elektrische  Contractilität  bereits  erloschen  ist  und  die  Nerven  und 
Muskeln  degenerirt  sind,  würde  sogar  die  Restitutio  in  integrum 
des  erkrankten  Rückenmarks  die  Lähmung  in  keiner  Weise  bessern» 

Wahrend  wir  hiernach  kaum  jemals  im  Stande  sind,  bei  der 
Behandlung    der   essentiellen   Lähmung    die  Indicatio   causalifl 
und  die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  die  symptomatische 
Behandlung  dieser  Krankheit  relativ  günstige  Erfolge  aufzowei* 
sen.     So  lange  noch  einzelne  Muskeln    den  geringsten  Grad  ihrer 
Contractilität  bewahrt  haben,    ist  die  consequente   und    energische 
Anwendung  des  Inductionsstroms  indicirt,  weil  durch  dieselbe  am 
Sichersten   die    noch    vorhandene   Erregbarkeit    erhalten   und  ver- 
mehrt und  den  Fortschritten  der  Atrophie  und  Entartung  der  Mut- 
kein  Einhalt  gethan  wird.  Dass  aber  selbst  in  den  scheinbar  desperi' 
testen   Fällen   durch  Sehnend urchschneidungen    und    andere  Hülfr 
mittel   einer   rationellen   Orthopaedie    das   Loos    der    unglücklicfaeo 
Krauken  erleichtert    werden   kann,   beweisen    die   Erfolge,  welche 
Heine  in  seiner  Anstalt  erreichte. 
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Vierter  Abschnitt, 

Verbreitete  Neurosen  mit  unbekannter 
anatomisclier  Grundlage. 


Kapitel    I. 
(horea  St.  VitL     Vcntf^taiu.     KlfiiitT  Veitstanz* 

§.  L     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mnn  kiino  «Irn  ViitstiiriZ  aliü  eiuo  rt-ine  Motrlitätöiu^urose  be- 
leii'hoen,  denn  es  lassen  sich  alle  Synnjtonie  desselben  auf  eine 
krinkluifle  Err«^giiijg  dei  motari^^dji  i]  Neivm  zu rüi-k führen,  wäh- 
tnd  die  SensibilitFit  und  die  ptjyt  Ijisa  lien  Functionen  keine  oatn- 
J*Äen  und  eonstantt  n  Abw<  iclmni^en  von  der  Norm  erkennen  lassen. 

Dw  PattiOL'^en*se  der  Cliureji  ist  dunkel.     Weder  die  bisherigen 
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amisehen  Untrrsucljnn^^^n,  noi-h  die  Analyst'  der  Symptome, 
ftWu  auch  nur  dariil»er  sicheren  Anfschluss,  von  welcher  Stelle 
IUI  die  abnorme  Erregnng  der  motorisehen  Nerven  bei  der  Chorea 
?iögpleit<-t  wird.  Die  nieht  ebeß  hänfigeu  Obductionen  von  Chorea- 
krtnken  lieferten  entweder  ne^'utive  oder  hq  wtni^  iibereiostimmendc 
Umillate,  dass  der  etwaige  Befund  in  den  Centrulorgatien  des 
^Nervensystems  nicht  anf  dio  Cljorfa,  sondern  nuf  die  terminale 
Erkranknng  oder  anf  zufällige  Complieationen  bezogen  werden 
BOWte.  Die  Verbreitung  der  krankljaüen  Erregung  über  den  gross- 
llTheil  der  cerebro- spinalen  Bewegungsnerven  sjiritlit  unverkenn- 
Hr  gegen  den  Ausgang  der  Krankheit  von  Verrinderungen  in  den 
»•ripherischen  Bahnen  drr  Nerven.  Die  vollständige  Integrität  der 
äbngi'n  Gelurnfuuetionen  muebt  ch  unwwhrseheinlich,  dass  die  Be- 
legungen bei  der  Chorea  voui  Cieliirni'  aus  angeregt  werden.  Da- 
5<*gen  spricht  Manches,  nanu-ntlicli  die  wahrend  des  Schlafes  und 
»iihrend  der  Chloroform  -  Narkose  eintretende  Pause  in  der  Muskel- 
lörube  mehr  für  den  Ausgang  der  Bewegungsimpulse  vom  Gehirn, 
J«  für  den  Ausgang  derselben  vom  Riit  kenmark.  Den  Hypothesen, 
l»Sfi  die  Chorea  von  einem  Missvei  lialtnisse  zwischen  Wirbeleanal 
io<l  Küekenmark,  von  einei  entzünilli*hen  Afiection  der  Wirbel- 
löochen,  von  einer  Spiralirritation  abzuleiten  sei,  fehlt,  da  wir 
licht  einmal  sicher  wissen,  ob  der  Herd  der  Erkrankung  im  Rücken- 
iirk  zu  auchen  ist,  jede  solide  Basis. 
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In  Betreff  der  Aetiologie  fallt  zunächst  die  grosse  Häufigkeit 
der  Krankheit  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  zur  Zeit  da 
Pubertätsentwickelung  auf.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  ein 
und  dasselbe  Individuum  in  beiden  Perioden  vom  Veitstanz  befalla 
wird  und  in  der  Zwischenzeit  frei  bleibt;  aus  diesem  Umstandi 
erklärt  es  sich,  dass  die  Laien  behaupten,  der  Veitstanz  kehre  ilk 
sieben  Jahre  wieder.  Vor  dem  sechsten  Jahre  ist  die  Krankliat 
selten,  ebenso  nach  dem  fünfzehnten.  Doch  bleibt  selbst  das  y(V- 
geräckte  Alter  nicht  ganz  von  der  Krankheit  verschont,  und  die  io 
diese  Zeit  fallenden  Erkrankungen  zeichnen  sich  sogar  durch  be- 
sondere Hartnäckigkeit  aus.  —  Das  weibliche  Geschlecht  zeigt  im- 
verkennbar  eine  grössere  Anlage  für  den  Veitstanz  als  das  mioo- 
liche.  Ferner  scheinen  Anaemie  und  Hydraemie  sowie  rheumstisclM 
Leiden  eine  vermehrte  Disposition  für  den  Veitstanz  mit  sich  n 
bringen.  —  Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Chorea  werdei 
der  Nachahmungstrieb,  Gemüthsaffecte,  namentlich  Schreck,  fema 
Reizung  des  Darmcanals  durch  Wärmer,  Onanie,  Schwangersdutf 
aufgeführt.  Es  liegt  nahe,  dass  es  im  concreten  Falle  sehr  schwie 
rig  sein  wird,  den  genetischen  Zusammenhang  dieser  so  überaai 
häufig  ohne  sichtlichen  Nachtheil  für  die  Gesundheit  beobachteta 
Einflüsse  mit  einer  Chorea  zu  constatiren. 

§•  2.    Symptome  und  Terlaall 

Den  Veitstanz  charakterisiren  Bewegungen  im  Bereiche  dl 
willkürlichen  Muskeln,  welche  nicht  durch  Willensacte  hervorgi 
rufen  werden,  sondern  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  der  Kranke 
gegen  ihren  Willen  geschehen.  Diese  Bewegungen  treten  sowol 
zu  den  Zeiten  ein,  in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  ii 
tendiren,  als  auch  besonders  zu  den  Zeiten,  in  welchen  sie  darc 
ihren  Willen  Bewegungen  einleiten.  Da  im  letzteren  Falle  die  nid 
gewollten  Bewegungen  die  gewollten  compliciren,  so  wird  der  vo 
den  Kranken  beabsichtigte  Act  entweder  ganz  vereitelt  oder  oo 
vollkommen  und  in  ungeschickter  Weise  ausgeführt.  Die  nnwiO 
kürlichen  Muskelcontractionen  beim  Veitstanz  unterscheiden  sid 
durch  eine  grössere  Abwechselung  und  durch  gewisse  Combini 
tionen,  welche  den  Bewegungen  das  Gepräge  der  Zweckmässigkdi 
geben,  von  den  monotoneren,  einfacheren  zuckenden  Muskelcoo« 
tractionen  epileptischer  oder  hysterischer  Anfälle.  Jene  kann  mtf 
bei  kurzer  und  oberflächlicher  Beobachtung  viel  leichter  übersebei 
und  verkennen,  als  diese. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krankheit  sehr  allmählig  no^ 
wird  kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.  Es  fällt  wohl  auf,  da« 
das  kranke  Kind  mancherlei  Dinge  zerbricht  und  hinfallen  Itfst, 
dass  es  nicht  still  sitzt,  dass  es  schlechter  schreibt  oder  beim  Kii- 
vierspielen  häufiger  Fehler  macht  als  sonst,  aber  man  schilt  oder 
strafl  es,  damit  es  besser  auf  sich  achte  und  sein  Ungeschick  ab* 
lege.     Das  arme  Kind  weiss   oft  nicht,   woran  es  ist  und  wird  io 
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olge  der  imgerechten  Vorwürfe  niedergeschlagen  und  traurig  oder 
öhl  auch  gereizt  und  trotzig.  Die  MuskeJunruhe  wird  aber  all- 
ihlig  grösser  und  aaüalieDder,  die  Uiigesebicktichkeiten  häufen 
ch  und  werden  gröber^  das  Kind  ^^reift  am  Glase  vorbei,  sticht 
ch  mit  der  Gabel,  fängt  an  in  aufiallrger  Weise  zu  grimaesiren. 
ft  ganft  plötzlich,  ohne  dass  sich  der  Zustand  wesentlich  geändert 
itte,  wird  das  Krankbaile  desselben  den  Angehörigen  klar*  — 
^eit  seltener  entwickelt  sich  die  Krankheit  schnell  und  bietet  von 
nfang  an  die  auffallenden  Symptome  dar,  welche  den  Veitstanz 
»einem  späteren  Verlaute  charakterisiren. 
Beim  ausgebildeten  Veitstanz  tblgen  sich  die  versdhiedetisten 
ewegungen  in  einer  so  mannigfachen  und  barocken  Weise,  dass 
«Bezeichnung  der  Krankheit  als  Insanity  of  muscles  ganz  trefiend 
'Scheint.  Im  Gesicht  werden  die  Augenbrauen  einander  schnell 
snähert  und  wieder  von  einander  entfernt;  die  Stirn  wird  abwech- 
slod  gerunzelt  und  geglättet,  die  Augenlider  werden  schnell  hinter- 
BAnder  geöfihet  und  geschlossen  oder  für  einige  Momente  fest 
mmmengekuiffen ;  die  Augen  rollen  hin  und  her^  der  Mund  wird 
lid  gespitzt,  bald  zusammengekniffen,  bald  plötzlich  schnappend 
eöfloet  und  geschlossen,  bald  zum  Laclien,  bald  zum  Weinen  ver- 
)gen,  die  Zunge  wird  oit  plötzlich  hervorgeschnellt;  der  Kopf 
JUt  wird  bald  gedreht,  bald  nach  Vorn,  bald  nach  Hinten,  bald 
leb  der  Seite  herabgeworfen;  die  Schulter  wird  gehoben  und  ge- 
!Dkt    Die  oberen  Extremitäten  machen  schleudernde  Bewegungen, 

I  den  Ellbogen-,  den  Hand*  und  Fingergelenken  wechseln  Flexion 
od  Extension,  Pronation  und  Supination,  Abduction  und  Ad- 
ttction,  Aehnliche  Bewegungen,  nur  meist  weniger  heftig,  werden 
kden  unteren  Extremitäten  bemerkt;  auch  die  Muskeln  des  Kumpfes 
thmen  ao  der  Unruhe  Theil,  so  dass  die  Wirbelsäule  bald  nach 
Oro,  bald  nach  Hinten,  bald  zur  Seite  geneigt^  bald  nach  dieser^ 
lld  nach  jener  Richtung  gedreht  wird.  Liegen  die  Kranken  im 
«tte,  so  werden  sie  oft  plötzlich    in  die  Höhe  geschnellt  und  an 

II  Fussende  des  Bettes  oder  aus  demselben  hinausgeworfen.  Bei 
oberen  Graden  der  Chorea  vermögen  die  Kranken  auch  nicht  auf 
oem  Stuhle  zu  sitzen,  sondern  gleiten  von  demselben  zu  Boden, 
ie  krankhafte  Beweglichkeit  wächst  au  Intensität  und  Extensität, 
eon  die  Kranken  auf  sich  achten,  und  noch  melir,  wenn  sie  sich 
tobicbtet  wissen.  Zuweilen  ist  sie  auf  der  einen  Seite  stärker 
%  auf  der  anderen  oder  vorzugsweise  auf  einzelne  Glieder  be- 
tränkt Nur  selten  betheiligen  sich  die  Muskeln  des  Kehlkopfs 
itd  die  Respirationsmuskeln  und  wohl  nie  die  des  Pharynx  und 
er  Sphinkteren  an  derselben.  Die  Kranken  schlafen  wegen  der 
^ständigen  Bewegungen  schwer  ein.  Gelingt  es  ihnen  aber  end- 
ch,  so  hört  die  Muskelunrube  auf.  Einzelne  Ausnahmen  von 
\uer  Regel  werden  fast  allgemein,  seitdem  Mars^iall  Hall  diese 
ermuthung    ausgesprochen    hat,   von  Träumen,    deren  Inhalt  Be- 

[iDgsvorstellungen  bilden,  abgeleitet 
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Fast  alle  Bewegungen,  mit  Ausnahme  der  Respiration  und 
Deglutition,  werden  durch  das  Spiel  der  Muskeln  schwer  beein- 
trächtigt. Das  Sprechen  wird  undeutlich,  da  zu.  den  beabsichtigten 
Bewegungen  der  Zunge  und  der  Lippen  andere  nicht  beabsichtigte 
hinzukommen.  Beim  Essen  fahrt  die  Gabel  am  Munde  vorbei,  du 
Getränk  wird  verschüttet;  oft  müssen  die  Kranken  gefuttert  werden. 
Manchen  von  denselben  gelingt  es  nur  mit  Mühe  und  auf  Umwegen, 
Jemandem  die  Hand  zu  reichen,  manche  sind  nicht  im  Stande,  b\A 
selbst  aus-  und  anzuziehen.  Feinere  Beschäftigungen  mit  den 
Händen  sind  selbst  in  leichteren  Fällen  unausführbar.  Da  beim 
Gehen,  sbfern  dasselbe  überhaupt  möglich  ist,  die  Füsse  nur  auf 
Umwegen  zum  Boden  gelangen  und  der  ganze  Korper  überflÜMige 
und  störende  Bewegnngen  macht,  so  hat  der  Gang  der  Kranken 
etwas  sehr  Auffallendes  und  Charakteristisches. 

Die  übrigen  Functionen  und  das  Allgemeinbefinden  werden 
verhältnissmässig  wenig  beeinträchtigt.  Dass  die  Stimmung  all- 
mählig  eine  Veränderung  erfährt,  dass  die  Kranken  verstimmt, 
empfindlich  und  eigensinnig  werden,  ist  leicht  verständlich,  wen 
man  bedenkt,  dass  sie  woch(  nlang  nicht  Herr  über  ihre  Bewegnngen 
sind  und  durch  das  beständige  Misslingen  ihrer  Intentionen  gleich- 
sam unaufhörlich  angeführt  und  geneckt  werden.  Nicht  selten 
machen  die  Kranken,  weil  ihre  Grimassen  mit  ihrer  momentaoen 
Stimmung  oder  mit  dem  Gegenstande  der  Unterhaltung  im  Wider- 
spruche stehen,  einen  blödsinnigen  und  albernen  Eindruck,  während 
doch  die  psychischen  Functionen  durchaus  ungestört  sind.  Bei 
längerer  Dauer  scheint  aber  in  der  That  zuweilen  die  Schärfe  de« 
Urthcils  beeinträchtigt  zu  werden  und  andere  GeisteSvStörungen  ein- 
zutreten. Klagen  über  Kopf-  und  Rückenschmerzen  kommen  vor, 
sind  aber  nicht  constant.  Während  auffallender  W^eise  eine  eigen* 
thümliche  Ermüdung  der  Muskeln  vermisst  wird,  schwellen  die 
beständig  bewegten  und  gezerrten  Gelenke  zuweilen  an  und  werden 
schmerzhaft.  Fieber  fehlt,  wenn  keine  Complicationen  vorhanden 
sind,  obwohl  der  Puls  meist  beschleunigt  ist.  Der  Appetit,  die 
Verdauung,  die  Secretionen  und  Excrotionen  bieten  keine  constan- 
ten  Anomalieen  dar.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  leidet  in 
Folge  der  Ruhelosigkeit  die  Ernährung  der  Kranken,  so  dass  die- 
selben anaemisch  werden  und  abmagern. 

Der  Verlauf  der  Chorea  ist  chronisch.  Selten  endet  die 
Krankheit  vor  der  sechsten  oder  achton  Woche;  häufig  zieht  «ie 
sich  drei  bis  vier  Monate  lang  hin.  In  ganz  vereinzelten  Fallen 
wird  sie  habituell  und  dauert  durch  das  ganze  Leben.  Während 
ihres  Verlaufes  bemerkt  man  entweder  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen, oder  die  Krankheit  steigert  sich  stetig  bis  zu  ihrer  Akme, 
bleibt  auf  dieser  eine  Zeit  lang  stationär  und  nimmt  dann  gleich- 
falls stetig  wieder  ab.  —  Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit 
ist  der  in  Genesung.  Die  Fälle,  in  welchen  die  Chorea  habituell 
wird,   gehören   zu   den  Ausnahmen;   wohl   aber   bleiben   oft  Jahre 
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läng  ?n  einzelnen  Beweirnngeo  Andetitanii^pn  tlos  früheren  Leidens 
und  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück.  Auch  der  Ausgang  in 
diümide  Geistesstörung  ißt  selten.  Der  Tod  tritt  fast  nur  durch 
Complicationen  ein.  Es  gieht  indessen  vereinzelte  Bpobactitungen, 
10  welchen  dersf*lhr  durrh  die  Krank lieit  seihst  erfolgte;  in  solchen 
Fallen  erreicliten  die  Muskel eontrnetioncn  scbnpll  eine  sehr  grosse 
Heftigkeit  und  Verbreitung;  dann  trat  plötzlich  Collapsni*  und 
_Koma  ein,  in  welchem  die  Kriink<*n  zu  Grunde  gingen. 

§.  3.     Therapie. 

TBei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Aetiologte  der 
rea  haben,  kann  kaum  von  einer  ErtüUung  der  Indicatio 
icaiisalis  die  Rede  sein.  Sind  der  Krankheit  Zeichen  von  Anae- 
©ie  und  Hydraeniie  vorhergegangen,  so  wird  man  aus  der  grossen 
Reibe  der  gegen  die  Chorea  in  Ruf  stelienfien  Mittel  die  Eisenprä- 
|>ftrite  auswählen.  Ob  das  Ferrum  carbonicuru  (gr.  v  — x  pro  dosi) 
■md  das  Ferr,  hydrocyanit\  (gr.  ij  -  üj  pro  dosi),  welche  am  Meisten 
Empfohlen  werden,  vor  anderen  Präparaten  einen  Vorzug  haben, 
l%?ti«f'n  wir  dahingestellt.  Wie  die  Eisenpräparate  bei  der  Chorea 
jnacmischer  Individuen,  so  passen  vielleicht  die  vielfach  angewen- 
■feo  Schwefelhider  bei  der  Chorea  solcher  Individuen,  welche 
Hher  an  rheumatischen  Beschwerden  gelitten  haben.  Sind  Wür* 
»er  im  Darnicanale  nachzuweisen,  so  mag  man  die  Cur  mit  der 
Parreichung  von  Santonin  und  von  anderen  Anthelminthicis  be- 
tonen. 

Die  Zahl  der  zur  Erfüllung  der  Indiiutio  morbi  empföhle- 
Mittel  ist  eine  sehr  grosse.  Da  aber  die  Krankheit  im  Ver- 
fr  von  6  —  8  Wochen  von  selbst  aui'zuhÖren  pflegt,  und  da  ea 
»st  niemals  gelingt,  durch  irgrnd  eines  jener  Mittel  die  Krankheit 
aher  Abzuschneiden,  so  bleibt  es,  wenn  man  bei  der  Prüfung  des 
plges  ganz  ehrlich  zu  Werke  geht,  im  concreten  Falle  gewöhn- 
zweifeihalt:,  ob  die  Chorea  in  Folge  des  sechswöchentlichen 
•ebranohes  der  verordneten  Mittel,  oder  spontan  verschwunden  ist. 
t^tim  Glück  sind  die  Mehrzahl  derselben  bei  vorsichtiger  Anwendung 
^Lt  eben  schädlich.  Dies  gilt  zunächst  von  den  Zinkpräparaten, 
bameDtlich  von  den  Flores  Zinci ,  welche  in  steigenden  Dosen  bis 
hi  gr.  X  oder  xv  empfohlen  werden.  Differenter,  aber  deshalb 
Mcbt  zuverläastger,  sind  das  Zincuni  sulphuriium,  das  Zincum 
^alerianic,  das  Zincum  hydrocyanic,  das  Cuprum  ammoniato-sul- 
^büricum,  das  Argentum  nitric.  Dem  Arsenik  steht  die  gewichtige 
Uing  von  Romberg  zur  Seite,  und  wenn  man  sich  überhaupt 
Msst,  eines  der  metallischen  Nervina  zu  verordnen,  so  ver- 
die  Solutio  arseniealis  Fowleri  (3  mal  täglich  3  —  5  Tropfen) 
EUg  vor  anderen.  —  Die  Narcotica  sind  nicht  nur  bei  der 
Jung  der  Chorea  entbehrlich,  sondern  werden  auch  gewöhn- 
von  den  Kindern  schlecht  vertragen,  so  dass  man  es  bereut, 
»an  am  Abend  vorher,    um    die  Nachtruhe   zu  sichern,   eio 
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Dower^Qches  Pulver  oder  etwas  Morphium  gereicht  bat.  Die  Dtt 
reichung  des  Str^chuin  hat  trotz  Trousseau's  Empfehlung  in  Deotaeh 
land  wenig  Anklang  gefunden.  —  In  solchen  Fällen,  in  welch« 
die  Wirbel  gegen  Druck  sehr  empfindlich  sind,  mag  man  eiaigi 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe  zur  Seite  der  Wirbelsäule  und  spitoi 
Hautreize  appliciren.  Doch  hüte  man  sich,  den  Hals  kleiner  Mid 
chen  ohne  Noth  durch  Narben  zu  entstellen,  und  vermeide  de» 
halb  namentlich  Einreibungen  mit  Unguent*  tartar*  stibiat.  Kab 
Uebergiessungen  des  Rückens,  durch  welche  wohl  am  KräftigitM 
auf  die  Haut  abgeleitet  wird,  scheinen  in  einzelnen,  namentikk 
prolongirten  Fällen,  von  entschiedenem  Nutzen  zu  sein,  während 
sie  in  anderen  Fällen  den  Zustand  verschlimmern.  —  Als  ein  la^ 
treflfliches  Palliativum  für  schwere  Formen  der  Chorea  sind  Inbala* 
tionen  von  Chloroform  zu  erwähnen.  Ob  sie  längere  Zeit  regel- 
mässig und  nicht  bis  zur  vollständigen  Narkose  wiederholt  auch  dii 
Krankheit  abkurzen,  müssen  weitere  Beobachtungen  erst  bestei- 
gen. —  Das  gewaltsame  Festhalten  und  Binden  der  Kinder,  wel- 
ches in  neuerer  Zeit  von  manchen  Seiten  angerathen  wird,  bedtfi 
gleichfalls  erst  einer  genaueren  Prüfung,  ehe  man  dasselbe  wen^ 
stens  zu  einer  allgemeinen  Anwendung  empfehlen  kann.  WähreoJ 
der  Reconvalescenz  versuche  man  es,  durch  eine  consequente  m' 
humane  geistige  Diaetetik  die  Kinder  zu  üben,  durch  festen  WiUei 
den  unwillkürlichen  Bewegungen  entgegenzuarbeiten. 

Kapitel   II. 
Starrkrampf.    Trismns  ud  Tetans. 

$.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Der  Starrkrampf  ist,  wie  die  Chorea,  eine  Motilitätsneoroeft 
Die  Symptome  der  Krankheit  lassen  sich  auf  eine  krankhafte  Bp* 
regung  der  motorischen  Nerven,  an  welcher  die  sensiblen  Nerf* 
nur  in  sehr  beschränkter  und  vorzugsweise  in  secundärer  WeNl 
participiren,  zurückfuhren.  Bei  dem  Starrkrämpfe  aber  wissen  «> 
weit  sicherer  als  bei  der  Chorea,  dass  die  krankhafte  Erregung  da 
motorischen  Nerven  vom  Rückenmarke  aus  eingeleitet  wird.  D* 
gewöhnlich  negative  Befund  im  Rückenmarke  bei  Obductionen  nsd 
Tetanus  und  das  Fehlen  eigentlich  tetanischer  Erscheinnngen  bi 
schweren  Texturerkrankungen  im  Rückenmarke  sprechen  nicht  gege^ 
sondern  für  diese  Annahme.  Unmöglich  können  vom  Rückenmafkl 
wenn  dasselbe  zu  einer  Detritusmasse  zerfallen  ist,  oder  wenn  senl 
Gewebselemente  in  anderer  Weise  degenerirt  und  untergegangi 
sind,  Bewegungsimpulse  ausgehen,  während  diejenigen  VerioA 
rungen,  durch  welche  dies  in  gesteigerter  und  krankhafter  Wal 
geschieht,  sich  nach  allen  analogen  Erfahrungen  der  anatomiadM 
Beobachtung  entziehen.     Im  Anfange  der  Krankheit  entstehen  tet 
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niacbe  Krämpfe  hauptsäclilich,  wenn  das  Rückenmark  durch  gering- 
~   ,ge,  aber  naebweisbare  Reize,  welche  auf  die  peripherische  Ver- 
itung  der  sensiblen  Nerven  einwirke!),  in  eine  erhöhte  Erregung 
ixt   wird,   und   man    kunn    die  Krämpfe  in  dieser  Zeit,    wenn 
die   grössere    Verbreitung,    die    g^rösisere    Heftigkeit   und   die 
;ere  Dauer    der  Muskek'ontraetionen    sie  von  anderen  Reflexer- 
iDungeu    unterscheiden,   als  „Reflexkrämpfe  ^    bezeichnen*     Im 
jteren  Verlaufe  der  Krankheit  aber  bedarf  es  derartiger  Veran- 
lüngen  nicht,  um    die  Krämpfe  bervorziirufeD;    das  Rückenmark 
det   sich    vielmehr    dauernd,    ohne    daas   ungewöhnliche    Reize 
der  Peripherie  zu  demselben  gelangen,  in  demjenigen  Zustande, 
elcfaem  es  die  motorischen  Nerven  in  hochgradige  und  anhal- 
I«  Erregung  versetzt. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Krankheit  können  wir  eine  Reihe 

Schädlichkeiten  aufzählen,  von  denen  es  feststeht,  dass  sie  das 

Sckenmark   in    die   krankhafte  Verfassung  versetzen,   welche   den 

Erscheinungen  des  Tetanus   zu  Grunde   liegt.     Unter   diesen    sind 

tuoiobst  Wunden  und  zwar  vorzugsweise  Zerreissungen,  Schuss* 

WQuden,    Stiubwundf^n  und  solche,    bei   welchen  fremde  Körper  in 

Jer  Wunde  zurückbleiben,   zu  erwähnen.     Derartige  Verletzungen 

to  den  Extremitäten  sind  gefährlicher,   als  an  anderen  Körperthei- 

1^;  aber  sie  rufen  nur  unter  gewissen    Bedingungen,    von    denen 

plötiticher  Temperaturwechsel,  z.  B.  heisse  Tage,  auf  welche  kalte 

Nichte  folgen,  bekannt,  andere  dagegen  unbekannt  sind,  Tetanus 

wrvor.      Bardeleben    formulirt   dieses    Verhältniss    treflend    in    der 

^'eiae,  dasa  er  die  Verwundung  als  das  prädisponirende  Moment, 

Erkältung  als  die  Gelegenheitsursache  des  Tetanus  bezeichnet. 

Icbi*  Veränderungen  in  den  verletzten  Nerven  eintreten,  und  in 

"er  Weise  sich  dieselben  auf  das  Rückenmark  verbreiten,  wenn 

einer   Wunde   Tetanus   entsteht,    weissen    wir    nicht.     Die   von 

icben    Beobachtern    an    den  Nerven    in   ihrem   Verlaufe    von  der 

de  zum  Rücken  marke  beobachtete  Injection  und  Anschwetlung 

ein  coDstanter  Befund.  —  In  anderen  Fällen  kommt  der  Starr- 

pf  ohne  eine  vorhergegangene  Verwundung  nauh  het^igen  Er- 

ogeo,  2.  B.  nach   dem   Sehiafen    auf  feuchter  Erde  oder  nach 

'hnässung  des  erhitzten  Körpers,  vor.    Diese  Form  des  rheu- 

iscbeu    Tetanus    ist    viel   seltener   als    der   traumatische 

onus*     Auch   über    die   etwaigen   Veränderungen,    welche   bei 

rheumatischen  Tetanus  die  Hautnerven  erfahren,  und  über  die 

und   Weise,  in  welcher  sieh  dieselben  zum  Rückenmarke  fort- 

izen,    sind    wir    völlig    im   Dunkeln.   —   Den    bei   neugeborenen 

ern  beobachteten  Starrkrampf,  den   Tetanus    neonatorum^ 

man  als  eine  dritte  Form  aufzustellen ;  indessen  scheint  mir 

Jbe  der  traumatischen  Form   zugerechnet    werden   zu  müssen» 

Tetanus  neonatorum  tritt  nur  am  ersten  bis  fünften  Ta^e  nach 

Abfallen  der  Nabelschnur  auf.     Es  i^t  demselben  also  immer 

Trauma,   nämlKh  die  Unterbindung    und  das  Aböchneideu  des 

■4fir,  l>tttlu»lo(l».    a  21 
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Nabcistranges,  karze  Zeit  yorhergegangen.  Man  darf  nicht  «s 
wenden,  dass  sich  zwar  in  vielen  Fällen  yon  Tetanus  neonatom 
Entzundungei^des  Nabels  nachweisen  lassen,  in  anderen  aber  mcbl 
denn  man  beobachtet  auch,  dass  Wunden,  welche  bei  ErwachBeoe 
zu  Tetanus  fuhren,  zwar  in  den  meisten  Fällen  heftigere  Entiii 
dungserscheinungen  und  andere  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  du 
sie  aber  in  anderen  Fällen  ein  ganz  befriedigendes  Verhalten  idg« 
und  in  der  Vernarbung  begrifien  oder  sogar  bereits  vernarbt  and 
Uebrigens  wird  man  auch  beim  Tetanus  neonatorum  die  Unterbm 
düng  und  das  Abschneiden  des  Nabelstranges  nur  als  das  pridii 
ponirende  Moment  und  Erkältungen  oder  andere  unbekannte,  wi 
es  scheint,  zuweilen  epidemisch  herrschende  Einflüsse  als  die  ▼« 
anlassenden  Ursachen  anzusehen  haben.  —  Endlich  wird  dord 
Vergiftungen  mit  den  Alkaloiden  der  Strychneen  ein  krankhafte 
Zustand  im  Rückenmarke  hervorgerufen,  welcher  sich  ganz  in  da 
selben  Weise  wie  der  Wundstarrkrampf  äussert,  so  dass  man  di 
durch  Strychnin  und  Brucin  hervorgerufenen  Intoxicationsersdiei 
nungen  als  Tetanus  toxicus  zu  bezeichnen  pflegt. 

Der  traumatische  und  rheumatische  Tetanus  ist  weit  häufige 
bei  Männern  als  bei  Frauen.  —  Kräftige  Constitutionen  sind  md 
ausgesetzt  als  schwächliche.  —  In  den  Tropen  ist  die  Krankhei 
häufiger  als  bei  uns,  und  es  scheint,  als  ob  in  den  Tropen  gewiai 
Ra9en,  namentlich  die  Neger,  leichter  an  Tetanus  erkranken,  al 
die  dort  lebenden  Europäer. 

§.  2.    Symptome  und  Yerlanf. 

Den  Tetanus  charakterlsiren  anhaltende  tonische  Krämpfe 
welche  hauptsächlich  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  die  Kaumoi 
kein  befallen  und  sich  in  einzelnen  Paroxysmen  zu  einer  extremd 
Höhe  steigern. 

Gewöhnlich  gehen  der  Krankheit  Vorboten  voraus,  welche  'it 
einem  nicht  sehr  heftigen  fieberhaften  Allgemeinleiden,  Schmerza 
und  Steifigkeit  im  Nacken  bestehen  und  daher  leicht  für  die  Sym- 
ptome eines  unbedeutenden  Rheumatismus  gehalten  werden.  Bemerk! 
man  diese  Erscheinungen  nach  einer  Verwundung  der  oben  angfr 
gebenen  Art,  und  treten  mit  denselben  auffallende  Veränderung« 
in  der  Wunde  ein,  wird  sie  trocken  und  von  Neuem  schmerzbifti 
so  lässt  sich  zuweilen  schon  die  grosse  Gefahr,  in  welcher  dfl 
Kranke  schwebt,  vermuthen.  —  Bricht  die  Krankheit  selbst  aof| 
so  wird  fast  immer  zuerst  der  Kopf  durch  starre  Contractionen  dfl 
Nackonmuskeln  fixirt  und  rückwärts  gezogen;  tonische  Krämpfe i* 
den  Kaumuskeln  pressen  die  Kiefer  fest  aufeinander  (Mundsperrei 
Trismus)  ;  gleichzeitig  wird  das  Schlingen  durch  Krampf  im  Pharyn* 
erschwert  oder  gehindert.  Vom  Nacken  aus  verbreitet  sich  te 
Krampf  über  die  Rückenmuskeln.  Der  ganze  Körper  wird  in  Folg» 
dessen  rückwärts  gekrümmt  und  nimmt  die  Gestalt  eines  Bogetf 
an.     Aber  auch  die  Bauch-  und  Brustmuskeln  betheiligen  sieb  tt 
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rampfe.  Darauf  beruht  es,  dass  der  Leib  gespannt,  eiöge- 
togen  und  hart  wie  ein  Brett  wird,  und  daßs  id  der  Herzgrube 
ein  für  den  Kranken  sehr  scbmerzhatles  GefiibI  des  ZuBammen- 
schourens  entsteht  Seltener  werden  auch  die  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten, namentlich  die  der  Vorderarme  und  Unterschenkel,  der 
flÄDtle  und  Fiisse,  vom  Krämpfe  eriirriffeti.  Je  nachdem  die  Nacken- 
und  Rückenmuskeln,  wie  wir  es  beschrieben,  das  Uebergewicht 
gewinnen  und  den  Körper  rückwärts  biegen,  oder  je  nachdem  die 
pdereü  Hals-  und  Rumpfmuskeln  oder  endlich  die  Muskeln  der 
Seite  den  Körper  nach  Vorn  oder  seitwärts  ziehen,  unter- 
ridet  man  Üpisthotoiiiis,  Emprostbotonos,  Pleurotbotonus,  Ueber- 
wicgt  keiner  dieser  Muskelzüge,  so  dass  der  steife  und  rigide  Kör- 
per gerade  gestreckt  ist  und  einer  Bildsäule  gleicht,  so  nennt  man 
dea  Zustand  Orthot  onus.  Der  Opisthotonus  ist  von  diesen  Formen 
die  hei  Weitem  haufiijste;  das  Vorkommen  der  ülirigen  Varietäten 
gehört  zu  den  Seltenheiten.  Die  contrahirten  Muskeln  bleiben 
wiihrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  gespannt;  von  Zeit 
Zeit  aber  treten  Anfalle  auf,  in  welchen  die  krampfhatlen  Con- 
ionen  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  nicht  selten  die 
massig  gespannten  Muskellasern  zerreissen*  In  einem  solchen 
Wie  wird  der  mittlere  Theil  des  Körpers  plötzlich  in  die  Höhe 
ihnellt,  80  dass  oft  nnr  der  Kopf  und  die  Fersen  das  Bett  be- 
n.  Die  Muskeln  sind  hart  wie  Stein  und  der  Sitz  furchtbarer, 
öbniich  mit  denen  eines  sehr  heftigen  Wadenkrampfes  vergJi- 
en  Schmerzen*  Die  Conturen  der  Temporalmuskeln  und  Mag- 
eren springen  scharf  hervor  und  geben  dem  Gesichte  ein  eigen- 
thömliches  Ansehen,  Noch  mehr  tragen  zur  Entstellung  die  meist 
gleicby.eitig  contrahirten  mimischen  Geaichtsrauskeln  l>ci:  die  Stirn 
i«t  gefaltet,  die  Augenbrauuen  gerunzelt,  die  unbeweglichen  starren 
Augen  sind  in  die  Höhle  zurückgezogen,  die  Mundwinkel  nach 
Aussen,  die  Lippen  von  den  zusamruengekniftenen  Zähnen  zurück 
l?e«ogen ,  die  Nasenlöcher  erweitert.  Der  Anblick  eines  solchen 
Kranken  erweckt  neben  tiet>m  Mitleid  ein  furchtbares  Grauen.  Im 
Beginne  der  Krankheit  treten  die  Anfälle  nicht  spontan  auf,  werden 
•her  durch  die  unbedeutendsten  Veranlassungen  hervorgerufen.  Wie 
"einem  mit  Strychnin  vergifteten  Frosche  die  tetanischen  Krämpfe 
rechen,  sobald  man  auf  den  Tisch  klopft,  auf  welchem  der- 
ilbe  hegt,  so  reichen  eine  leise  Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug, 
öfT  dieaelbe  trifl^,  die  Erschütterung  des  Bettes,  das  Geräusch 
•iner  zugeworfenen  Thüre,  jede  Bewegung,  welche  der  Kranke 
^'  '  '  t  n  will,  Kau-  und  Scblingversuche,  selbst  die  Vorstellung 
n  aus,  um  einen  neuen  Paroxysmus  hervorzurufen.  Das 
Cttf^rtnögen  eu  schlucken  und  der  Ausbruch  von  Krämpfen  bei 
jNexn  Versuche  zu  trinken  geben  dem  Tetanus  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Hydrophobie,  Die  AnfiLlle  sind  von  verschiedener 
ler.  Anfangs  gewöhnlich  kurz,  können  sie  auf  der  Höhe  der 
heit  eine  Viertelstunde  oder  selbst  eine  Stunde  anhalten,  ehe 

21  • 


I 

1 


324       Verbreitete  Nearosen  mit  anbekannter  anatomischer  Grundlage, 

die  Remission  eintritt.  Die  entsetzliche  Krankheit  lässt  das  Be- 
wusstsein  und  die  Sinne  meist  bis  zum  Tode  ungetrübt.  Aach  die 
meisten  übrigen  Functionen  erleiden  nur  geringe  Störungen.  Die 
unglücklichen  Kranken  haben  Hunger  und  Durst,  den  sie  nicht  lo 
stillen  vermögen.  Wie  bei  anderen  starken  Muskelactionen  ist  aoeb 
beim  Tetanus  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  freqoeiit 
und  klein,  die  Temperatur  erhöht.  Der  Stuhlgang  ist  gewöhnlick 
etwas  retardirt,  der  sehnlich  herbeigewünschte  Schlaf  bleibt  dem 
Kranken  versagt.  Eine  anderweitige  Qual  und  die  grösste  Gefahr 
für  den  Kranken  resultirt  aus  der  gestörten  Respiration.  Es  iit 
kein  Hinderniss  für  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Luftwege  vorhu' 
den;  aber  der  Thorax  ist,  wie  WaUon  treffend  bemerkt,  wie  in 
einen  Schraubstock  gespannt.  Die  Respirationsbewegungen  »od 
durch  die  straffen  Muskeln  aufs  Höchste  erschwert.  Wenn  es  Bei- 
spiele giebt,  in  welchen  die  Kranken  schon  einige  Stunden  nach 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  oder  noch  früher  derselben  erlagen, 
so  sind  dies  solche,  in  welchen  die  krampfhaften  Contractionen  da 
Respirationsmuskeln ,  an  welchen  auch  das  Zwerchfell  Theil  nimmtj 
schnell  den  Grad  erreichten,  bei  welchem  die  Respirationsbewegoih 
gen  vollständig  aufhörten  und  die  Kranken  erstickten.  Die  meistM 
Kranken  werden  nicht  so  schnell  erlöst.  Die  Krampfanfalle  mü 
den  furchtbaren  Schmerzen  und  der  Erstickungsangst,  von  welchei 
sie  begleitet  sind,  wiederholen  sich  drei  bis  vier  Tage  lang  immer 
häufiger,  dauern  immer  länger,  die  Remissionen  werden  immer  un- 
vollkommener, bis  die  Kranken  an  der  durch  das  unvollstäodi^ 
Athmen  sich  allmählig  ausbildenden  Kohlensäurevergiflung  oder  a 
einem  sehr  heftigen  Krampfanfalle  durch  plötzliche  absolute  ünte^ 
brechung  der  Respiration  suffocativ  zu  Grunde  gehen.  In  mancheD 
Fällen  wird  die  Respiration  nicht  in  dem  Grade  gestört,  dass  das 
insufficiente  Athmen  zum  Tode  fuhrt.  In  solchen  Fällen  kann  sieb 
die  Krankheit  wochenlang  hinziehen,  ehe  ihr  die  Kranken,  durck 
beständige  Muskelaction  erschöpft  und  durch  die  gehemmte  Zufuhr 
von  Nahrung  dem  Hungertode  preisgegeben,  aufs  Höchste  abge- 
magert erliegen.  —  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Genesung« 
Man  darf  sich  durch  vorübergehende  Remissionen,  in  welchen  die 
Kranken  selbst  eines  kurzen  erquickenden  Schlafes  gemessen,  nicht 
täuschen  lassen.  Meist  bricht  nach  solchen  Pausen  der  Krampf 
mit  der  früheren  oder  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wieder  aus.  Nur 
wenn  die  Anfalle  längere  Zeit  hindurch  immer  kürzer  werden  uod 
immer  seltener  wiederkehren,  wenn  während  der  Remission  eioc 
deutliche  Relaxation  der  contrahirten  Muskeln  eintritt,  wenn  die 
Kranken  Nahrung  und  Getränk  zu  sich  nehmen  können,  darf  m« 
sich  der  Hoffnung  auf  Genesung  hingeben.  Selbst  im  besten  Fall« 
schreitet  diese  sehr  langsam  vorwärts,  und  es  vergehen  Wochen 
und  Monate,  ehe  die  Muskeln  ihre  Spannung  gänzlich  verloren  bi- 
ben  und  die  Kranken  vollständig  hergestellt  sind. 

Nur   wenig  modificirt  durch  die  Individualität   des  kindlicbeo 
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Organiamus,  gestaltet  sich  das  Bild  eines  Tetaniis  neonatorum. 
Auch  bei  diesem  ^eheii  dem  Ausbruche  der  Krankheit  meist  un» 
deutliche  Vorboteo  vorher;  das  Kind  schreit  6t\er8  im  Schlafe  auf^ 
hkt  blane  Ringe  um  Augen  und  Lippen,  lässt  von  der  gierig  er- 
Üwateo  Brustwarze  schnell  wieder  ab.  Den  Ausbruch  der  Krank- 
heit ßelbat  bemerkt  die  Mutter  tust  immer  zuerst  daran,  dass  sie 
dem  Kinde  nicht  die  Warze  oder  den  Finger  in  den  Mund  einfuh- 
ren kann.  Die  Kiefer  stehen  wenige  Linien  weit  auseinander,  aber 
H  ist  unmöglii'b,  sie  weiter  von  einander  zti  entfernen*  Die  Krank- 
heit nimmt  schnell  überhand,  die  Kaumuskeln  bilden  harte  Wülste. 
Auch  die  Gesichtsmuskeln  sind  krampfhilft  contrahirt.  Die  Stirn 
ist  gerunzelt,  die  Augenlider  sind  fest  zusammengezogen  und  von 
coDvergirenden  Falten  umgeben»  Die  Nasenflügel  sind  gehoben, 
die  Lippen  zueammengezo.!j:en  und  rüsselform  ig  gespitzt,  die  Zunge 
steht  meist  zwischen  den  Kiefern»  Dazu  gesellt  sich  Opisthotonus; 
der  Kopf  wird  nach  Hinten  gezogen,  die  Wirbelsäule  bogenförmig 
gekrümmt.  Berührungen  oder  BewegUDgen  des  Körpers,  Schling- 
ir^rsuehe  rufen  heftige  AntTille  hervor,  während  die  Remissionen 
^enröhnllch   vollständiger  sind  als  beim  Tetanus  Erwachsener.     Der 

I*  Thorax  und  die  gespannten  Bauchmuskeln  hindern   während 
Infalle  das  Atbmen.     Es  treten   SufTocationsanfalle  ein,  denen 
minder  schnell,  oft  schon  nach   Ti  — 24  Stunden,  erliegen*    In 
en  Fällen   wird  das  Athmen  allmählig  insufficient,  und  die  Kin- 
jehen  langsamer,    aber  gewohnlich  doch    schon    nach  wenigen 
1,    wahrend  derer  sie  auffallend  abmagern,    durch  die  üeber- 
g  des   Blutes   mit  Kohlensäure  zu   Grunde*    Auch  beim  Teta- 
leonatorum  gehört  der  Ausgang  in  Genesung  zu  den  Selten- 
■■ 
§,  3.    Tlierapie 
Jm  der  Indieatio  causalis  zu  entsprechen,  hat  man  beim 
Tetanus  rheumaticus    eine  Reihe  chirurgischer  Operationen,   selbst 
die  Amputation   des  verwundeten  Gliedes,  vorgeschlagen  und  ausge- 
iibrt;  indessen  entsprachen  die  Erfolge  dieser  Operationen  keines- 
egs  der  Erwartung,    welche  man  von  ihnen  hegte ,    und  man  ist 
pfhalb    in   neuerer   Zeit  von   denselben  zurückgekommen.     Wegen 
irr  wichtigen  Rolle,  welche  unverkennbar  Erkältungen  bei  der  Ent- 
t^huDg  sowohl  des  rheumatischen    als    des    traumatischen  Tetanus 
lag  es  nahe,    warme  und  reizende  Bäder,  sowie  russische 
tder,  anzuwenden,  um  der  Indieatio  causalis  zu  entsprecht-n, 
irgniss,  dass  sich  bei  der  Anwendung  der  Bäder  durch  die 
^v  ...selben  nöthfg  werdenden  Manipulationen  die  Anfälle  steigern, 
in  zwei  von  Ila^se  behandelten  Frdten  nur  beim  ersten  Angrci- 
dcr  Kranken,  aber   nicht  bei  den   fortgesetzten  Manipulationen 
Diese  Beobachtung    luid  die  Erleichterung,    welche    die  Bäder 
Kranken   gewährten,  fordern  dringend  dazu  auf,   dieselben  in 
endttng  zu  bringen. 
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Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  früher, 
in  der  Voraussetzung,  dass  man  bei  dem  Tetanus  mit  einer  ent- 
zündliohen  Affection  des  Rückenmarks  zu  thun  habe,  vielfMih  all- 
gemeine oder  örtliche  Blutentziehungen  und  Calomel  bis  sur  du* 
tretenden  Salivätion  angewendet.  Indessen  ist  man  auch  Yon  dieaen 
Verfahren  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  zurückgekommen.  Wir 
besitzen  leider  kein  Mittel,  um  den  krankhaften  ErregungszQStiad 
des  Rückenmarkes  zur  Norm  zurückzufuhren.  Auch  die  Narcotb 
leisten  dies  nicht,  wenn  sie  auch  unentbehrlich  sind,  um  dk 
Schmerzen  der  Kranken  erträglich  zu  machen.  Man  muss  grosM 
Dosen  geben,  wenn  dieser  Zweck  erreicht  werden  soll,  und  kini 
deshalb  leicht  den  üblen  Ausgang  beschleunigen,  wenn  man  nick 
vorsichtig  die  eintretende  Narkose  überwacht.  Können  die  Kranka 
nicht  schlucken,  so  wende  man  das  Morphium  endermatisch  ai 
oder  gebe  Klystiere  mit  zwanzig  bis  dreissig  Tropfen  Opiomtinctn 
Tabaksklystiere  leisten  nicht  viel  mehr  und  fuhren,  wenn  mc 
nicht  sehr  vorsichtig  mit  der  Dosis  ist,  noch  leichter  als  Opina 
klystiere  zu  einem  bedenklichen  Collapsus.  Fast  noch  wicbUgf 
als  die  Narcotica  sind  für  die  Behandlung  des  Tetanus  die  Ai 
aesthetica;  aber  leider  ist  der  Erfolg  derselben  gleichfalls  fast  is 
mer  nur  ein  palliativer.  Auch  bei  der  Anwendung  der  AnaesÜM 
tica  müssen  wir  vor  üebertreibungen  warnen.  Den  Kranken  i 
fortdauernder  Cbloroformnarkose  zu  erhalten,  ist  nicht  erlaubt  Vc 
englischen  Aerzten  werden  besonders  Reizmittel,  Ammon.  carboo 
Wein,  Branntwein  angewendet  und  die  Erfolge  dieser  Behandlnc 
mehr  als  die  durch  Blutontziehungen  und  Narcotica  gewonnenen  g< 
rühmt.  —  Vor  Allem  ist  es  wichtig,  da  wir  der  Krankheit  gegei 
über  fast  gänzlich  ohnmächtig  sind ,  dass  wir  für  ein  ruhiges  Zin 
mer,  für  gleichmässig  warme,  etwas  feuchte  Lufl  sorgen  und  de 
Kranken  vor  zu  grellem  Lichte  schützen. 

Gegen  den  Tetanus  neonatorum  verordne  man  Chamillenbäder, 
Klystiere  mit  einem  Tropfen  Opiumtinctur  und  lasse,  wenn  der 
Krampf  sehr  heftig  ist,  vorsichtig  etwas  Chloroform  inhaliren. 

Kapitel    III. 
Epilepsie.     Fallsucht     iVorbns  sacer.     Haut -mal. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Epilepsie  lässt  sich  nicht  wie  die  Chorea  und  der  Tetanitf 
als  eine  reine  Motilitätsneurose  bezeichnen;  denn  die  Pause  der 
Empfindung  und  des  Bewusstseins  ist  ein  ebenso  wesentliche«  D«" 
siderat  eines  epileptischen  Anfalles  als  die  Convulsionen.  FeUl 
jene  oder  fehlen  diese,  so  ist  der  Anfall  unvollständig. 

Wir  dürfen  es  als  erwiesen  annehmen,  dass  im  epileptisch» 
Anfalle  die  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  <!«• 
Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  dorcfc 
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de  an  der  Basis  gelegenen  Gebirntheile  eingeleitet  wird.  Dafür 
«pricht  1)  die  mit  den  Convulsionen  verbundene  Unterbrechung 
«Utf  äbrigen  Functionen  der  grossen  Hemisphären;  es  ist  unwahr- 
sebeiDlich,  dass  von  den  Hemisphären  zu  derselben  Zeit,  in  welcher 
die  Erregbarkeit  der  übrigen  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  der- 
oeibeo  erloschen  ist,  Bewegungsimpulse  ausgehen.  Es  lassen  sich 
S)  Krämpfe,  welche  den  epileptischen  gleichen,  durch  anhaltende 
ttHSOog  der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  mittelst 
des  Inductionsapparates  hervorrufen,  während  dies  nicht  gelingt, 
wenn  man  die  verschiedenen  Abschnitte  der  grossen  Hemisphären 
m  derselben  Weise  reizt.  In  den  oft  erwähnten  Versuchen  konnten 
MmmHatd  nnd  Tenner  3)  bei  Thieren  Convulsionen,  welche  durch- 
au  den  epileptischen  glichen,  auch  dann  noch  hervorrufen,  wenn 
lie  den  Thieren  beide  Hemisphären  exstirpirt  hatten.  Endlich  fand 
Sekroeder  van  der  Kolk  in  allen  Leichen  von  Epileptischen  nach 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  neben  zahlreichen  inconstanten 
Veränderungen  die  arteriellen  Capillaren  derMeduIla  oblongata  erwei- 
tert and  ihre  Wände  verdickt.  —  Derjenige  Zustand  derMeduIla  ob- 
loogata,  in  welchem  sie  die  aus  ihr  entspringenden  und  sie  durchlau- 
Eenden  motorischen  Nerven  in  die  heftigste  Erregung  versetzt,  und 
irelchen  wir  deshalb  der  Kürze  wegen  als  einen  Reizungszustand  be- 
leicbnen  wollen,  verdankt  unverkennbar  verschiedenen  Einflüssen  seine 
Entstehung.  Die  von  Cooper  und  neuerdings  von  Kussmaul  und 
Tetmer  angestellten  Versuche  beweisen,  dass  man  durch  Abschluss 
lea  arteriellen  Blutes  vom  Gehirn  fallsuchtähnliche  Anfälle  hervor- 
rufen kann.  Aber  sie  beweisen  nicht,  dass  die  arterielle  Anaemie 
ies  Gehirns  die  einzige  Ursache  epileptischer  Krämpfe  sei.  Schroeder 
MM  der  Kolk  glaubt  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  epi- 
leptischen Convulsionen  vorzugsweise  von  einem  verstärkten  arte- 
riellen Blntzufluss  zur  Medulla  oblongata  abhängen.  Unverkennbar 
eotsteht  femer  in  der  Medulla  oblongata,  ohne  dass  ihr  Blutgehalt 
vermehrt  oder  vermindert  wird,  durch  ein  abnormes  Ernährungs- 
Biaterial,  durch  Beimischung  gewisser  Stoffe  zum  Blute  der  Zustand 
kraokhi^er  Reizbarkeit,  welcher  epileptische  Convulsionen  hervor- 
ruft. Ebenso  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Medulla  oblongata 
lucb  durch  Uebertragung  eines  krankhaften  Erregungszustandes 
ton  entfernten  centralen  oder  peripherischen  Nervengebieten  in  jenen 
baokhaft  gereizten  Zustand  versetzt  werden  kann.  Es  ist  bekannt, 
dass  Neurome  und  Narben  oder  Geschwülste,  welche  auf  periphe- 
rigche  Nerven  drückten,  in  einzelnen,  freilich  seltenen  Fällen  zur 
Epilepsie  führten,  und  dass  die  Epilepsie  verschwand,  wenn  jene 
Anomalieen  entfernt  oder  die  betreffenden  Nerven  durchschnitten 
wurden.  Vielleicht  mögen  in  ähnlicher  Weise  Gehirntumoren  und 
andere  Erkrankungen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  durch 
allmählige  Fortpflanzung  einer  krankhaften  Erregung  zur  Medulla 
oblongata  epileptische  Anfälle  hervorrufen.  Dieser  Annahme  stehen 
tttt  neuerer  Zeit  sehr  wichtige,  von  Brovm-Sdquard  angestellte  Ver- 
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suche  zur  Seite,  in  welchen  bei  Hunden,  denen  das  RückeDmirk 
verletzt  wurde,  nicht  unmittelbar,  sondern  einige  Zeit  nach  der 
Verletzung,  epileptische  Anfalle  eintraten.  Endlich  ist  unverkennbar 
der  krankhafte  Zustand  der  Medulla  oblongata,  welcher  den  epi- 
leptischen Anfällen  zu  Grunde  liegt,  nicht  selten  in  angeboreiWB 
und  ererbten  Anomalieen  begründet.  —  Schwer  zu  erklären  ist  es, 
dass  bei  der  Epilepsie  nicht  anhaltende  krankhafte  Erregongon- 
stände  in  den  motorischen  Nerven  bemerkt  werden,  sondern  im 
diese  nur  in  einzelnen  Paroxysmen  auftreten,  welche  durch  oft  sek 
lange  freie  Intervalle  von  einander  getrennt  sind.  Soll  man  sidk 
diese  Erscheinung  daraus  erklären,  dass  die  Medulla  oblongata  nv 
zeitweise  in  jenen  gereizten  Zustand  geräth?  Spricht  dieselbe  in 
der  That  für  die  Ansicht  von  Kussmaul  und  Tenner^  nach  welchen 
ein  vorübergehender  Krampf  der  Gefassmuskeln  und  die  durch  den- 
selben  gesetzte  arterielle  Anaemie  als  Ursache  der  epileptischen 
Anfalle  angesehen  werden  muss?  Führen  dann  Vergiftungen  det 
Blutes,  der  Reiz  entfernter  Geschwülste  und  andere  Momente,  welche 
die  Epilepsie  b(^dingen,  dadurch ,  dass  sie  zeitweise  jenen  Krampf 
in  den  Gefassmuskeln  hervorrufen,  epileptische  Anfalle  herbei?  Dn^ 
fen  wir  mit  Schroeder  van  der  Kolk  die  Ganglien  der  Medulla  ob* 
longata  mit  einer  Leydener  Flasche  oder  mit  dem  elektrischen  0^ 
gane  mancher  Fische  vergleichen  ?  Ist  der  epileptische  Anfall  des 
aus  der  Leydener  Flasche  springenden  Funken  oder  der  Entladung 
des  elektrischen  Organes  jener  Fische  an  die  Seite  zu  setzen,  ona 
werden  in  den  Intervallen  die  Ganglien  gleichsam  für  neue  Explo- 
sionen geladen?  Oder  befindet  sich  endlich  die  Medulla  oblongili 
in  einem  anhaltend  krankhaften  Zustande,  bedarf  es  aber  ein« 
Steigerung  desselben  durch  neue  vorübergehende  Reize,  welche  ad 
dieselbe  von  entfernten  Theilen,  vom  Gehirn,  vom  Rückenmark  od« 
von  den  Nerven  der  Peripherie  und  der  Eingeweide  übertragen 
werden,  damit  ein  epileptischer  Anfall  eintritt?  Es  fehlt  uns  bisher 
jede  nähere  Einsicht  in  diese  Verhältnisse,  und  es  würde  müssig 
sein,  wenn  wir  noch  andere  zur  Erklärung  derselben  aufgestellte 
Hypothesen  anführen  wollten. 

Ebenso  unerklärlich  ist  uns,  wie  wir  bereits  früher  erwähnt 
haben,  die  constante  Complication  jenes  Reizungszustandes  in  der 
Medulla  oblon<rata  mit  dem  Lähmungszustande  in  den  grossen 
Hemisphären.  Man  hat  zuweilen  die  Pause  der  Empfindung 
und  desBewusstseinsals  einen  secundären,  durch  die  Convul- 
sionen  hervorgerufenen  Zustand  bezeichnet.  Theils  nahm  man  an, 
dass  sie  von  einer  venösen  Stauung  im  Gehirn  abhänge,  welche 
sich  in  Folge  der  Compression  der  Halsvenen  durch  die  cootri- 
hirten  Halsmuskeln  entwickle,  theils  leitete  man  sie  von  der  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ab,  welche  durch  den  krampf* 
haften  Verschluss  der  Glottis  entstehe.  Der  Umstand,  dass  dtf 
Erlöschen  des  Bewusstseins  und  der  Empfindung  fast  immer  gleich- 
zeitig mit  dem  Krämpfe  eintritt,  dass  es  oftmals  demselben  vorher- 
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es  in  manchen  Fällen  von  unvollständiger  Epilepsie  das 
Seichen  des  Anfalles  bildet,  widerlegt  hinlänglich  beide 
jpothesent  Ebenso  mues  eine  andere  von  Sckroeder  van  der  Kolk 
»gebene  Erklärung,  nach  welcher  im  epileptischeti  Anfalle  die 
aogiienzelien  der  Medulla  oblongata  gleichzeitig  mit  dem  Krämpfe 
3  Bereiche  der  cerebrospinalt^n  Nerven  einen  Krampf  in  den  vaso- 
otorischen  Nerven  des  Gehirns  hervorrufen,  durch  welche  arterielle 
D«eiDie  und  Lähmung  des  üebirna  entstehe,  als  unerwiesen  be- 
lichnet  werden.  Dasselbe  gilt  von  Henle-s  Theorie,  welcher  eine 
etherische  und  eine  anaemist  he  Form  der  Epilepsie  aufstellt  und 
inioimt,  dass  bei  jener  neben  hochgradiger,  zu  Lähmung  fuhren- 
?rHyperaemie  der  grossen  Hemisphären  ein  geringer»  zu  Reizungs- 
tcheinungen  führender  Grad  von  üyperaemie  der  Medulla  oblon- 
lU  einhergehe,  und  dass  bei  der  anaemischen  Form  gerade  die 
fringe  Füllung  der  Gehirngefässe  einen  verstärkten  Blutandrang 
ir  MedtiHa  oblongata  imd  den  Grad  der  Gefässfullung  in  dersel- 
n  hervorrufe,  bei  welcher  Reizungserseheinungen  entständen.  — 
ach  hier  wollen  wir  uns  die  weitere  Aulführung  von  Hypothesen 
sparen  und  lieber  eingestehen,  dass  uns  der  bei  epileptischen  An- 
ilfD  vorhandene  Antagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hemi- 
hären  und  der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  voll- 
bdig  räthselhaü  ist. 

Bei  der  geringen  Einsieht,  welche  wir  in  die  Pathogenese  der 
jilepsie  besitzen,  haben  die  zahlreichen  statistischen  Zusammen- 
Iltingen  über  die  d  isponiren  den  und  veranlassenden  Ur- 
eben  der  Epilepsie  einen  nur  untergeordneten  Werth.  Ken* 
1  wir  doch  nicht  ein  aetiologisches  Moment,  von  dem  wir  mit 
Jierheit  voraus  bestimmen  können^  dass  es,  auf  den  Körper  ein- 
rkend,  Epilepsie  zur  Folge  haben  werde;  müssen  wir  doch  viel- 
hr  bekennen,  dass  alle  in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  aufgc* 
irteo  Veranlassungen  der  Krankheit  für  sich  allein  nicht  ausreichen, 
lilepste  hervorzurufen,  dass  dies  im  Gegentheil  nur  dann  geschieht, 
OD  ein  zweites  unbekanntes  Moment  hinzukommt.  Die  stati.sti- 
len  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Epilepsie  eine  sehr 
afige  Krankheit  ist,  so  dass  von  1000  Individuen  etwa  6  epilep* 
dl  werden.  —  Frauen  leiden  etwas  hilufirjer  an  Epilepsie  als  Man- 
r,  —  Kein  Lebensalter  bleibt  von  der  Krankheit  verschont;  doch 
leo  die  meisten  Fälle  auf  die  Zeit  vom  zehnten  bis  zum  zwan- 
[«tcn,  nächstdem  auf  die  Zeit  vom  zweiten  bis  zehnten  und  vom 
'«niigaten  bis  dreissigsten  Lrhenüjahre.  Im  eigentlichen  Greisen- 
er  entsteht  sf^lten  Epilepsie;  ebenso  wird  sie  selten  angeboren 
er  in  den  ersten  Lebeusmonaten  acquirirt.  —  Eine  grosse  Rolle 
i  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  unverkennbar  die  an^ebo- 
H  Aoljige.  Sie  lässt  sich  fast  bei  dem  dritten  Theile  aller  Kran- 
I  omeb weisen.  Man  findet  sie  vorzugsweise  bei  Individuen,  welche 
B  epileptischen  Eltern,  namentlich  von  epileptischen  Müttern, 
itamoeo,  aber  auch  bei  solchen,  deren  Eltern  oder  deren  Vor- 
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fahren  an  Geisteskrankheiten  und  an  Trunksucht  gelitten  hab^ 
In  manchen  Familien  leiden  zahlreiche  Glieder  mehrerer  Gene^ 
tionen  an  Epilepsie.  Zuweilen  wird  eine  Generation  überschlage 
und  nicht  die  Kinder  der  epileptischen  Eltern,  sondern  erst  ^ 
Enkel  werden  epileptisch.  Kachektische  Individuen,  Potatoren,  O  t 
nisten,  erkranken  häufiger  an  Epilepsie,  als  gesunde  und  kräf^: 
Menschen,  obgleich  auch  diese  nicht  verschont  bleiben.  —  Vt^i 
den  Gelegenheitsursachen  sind  vor  Allem  heftige  psychische  Em^ 
tionen,  namentlich  Schreck,  Furcht,  der  Anblick  Epileptischer  g^ 
nennen.  In  mehr  als  einem  Drittel  aller  Fälle  tritt  der  erste  AnM 
unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schrecke  ein.  —  Die  häufigsten 
Texturerkrankungen  des  Schädels  und  des  Gehirns,  welche  Dach 
dem,  was  wir  früher  gesagt  haben,  ebenso  wie  psychische  Emotio- 
nen, nicht  constant,  sondern  unter  gewissen,  uns  unbekannten  Be- 
dingungen zur  Epilepsie  fuhren,  sind  Asymmetrie,  unvollständige 
Entwicklung  des  Schädels,  diffuse  Verdickungen  oder  Exostosea 
desselben,  Verdickungen,  Verwachsungen,  Verknöcherungen  der 
Dura  mater,  Tumoren  im  Gehirn,  encephalitische  Herde,  chronischer 
Hydrocephalus,  Hypertrophie  des  Gehirns.  Veränderungen  im  Hirn- 
anhang,  welche  Wenzel  als  einen  constanten  Befund  bei  Epilepti- 
kern bezeichnete,  fehlen  in  den  meisten  Fallen.  —  TezturerknuH 
kungen  des  Rückenmarks  sind  bei  Epileptikern  seltener  gefnodea 
worden,  als  Tezturerkrankungen  des  Gehirns,  vielleicht,  weil  man  das 
Ruckenmark  weniger  genau  als  das  Gehirn  untersucht  hat. «-  Dil 
Neurome  und  die  Geschwülste  und  Narben,  welche  zuweilen  dureb 
Druck  auf  die  peripherischen  Nerven  Veranlassung  zur  Entstehmif 
der  Epilepsie  geben,  haben  wir  oben  erwähnt.  —  In  äbnlidier 
Weise  können  abnorme  Erregungszustände  der  sensiblen  Nerreir 
welche  durch  Einwirkung  stärkerer  Reize  auf  die  penpheriscbet 
Endigungen  entstehen,  zur  Epilepsie  fuhren.  Je  nachdem  die  Reiio 
in  den  Brustorganen,  in  den  Verdauungsorganen,  in  den  Harn-  oder 
in  den  Geschlechtsorganen  auf  die  Nervenenden  einwirken,  hat  OMi 
verschiedene  Formen  der  Epilepsie,  eine  Epilepsia  cardiaca,  jiAf 
monaiis,  abdominalis,  nephritica,  uterina  unterschieden.  Wie  leiekt 
man  sich  bei  der  Ableitung  der  Epilepsie  von  Reizungszustiodift 
in  den  genannten  Organen  täuschen  kann,  liegt  auf  der  Haa^ 
Am  Wenigsten  zweifelhaft  ist  wohl  die  Epilepsia  uterina,  da  mM 
allmählige  Uebergängc  von  Hysterie  zur  Epilepsie  beobachtet,  md 
da  manche  Frauen  beim  ersten  Coitus  epileptisch  werden.  Audi 
Eingeweidewürmer  veranlassen  in  einzelnen  seltenen  Fällen  unfer* 
kennbar  Epilepsie. 

§.  2.    Symptome  und  Yerlaof. 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charakterisirt  duck 
Krampfanfälle,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  dordb 
freie  Intervalle  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Dauer  voi 
einander  getrennt  sind.     Das  Erloschensein  des  Bewusstseina  wik" 
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ies  epileptischen  Anfalls  schliesst  die  Empfindungslosigkeit 
le  ÜDmöglit^likeit,  willkürli(*he  Bewegiinoren  ausziiiTihren,  ein. 
I  der  anFollstundi^eD  Epilepsif^,  doin  Petit-mal  der  Franzosen, 
[  gewöbniit  h  in  den  Anfüllen  die  Krämpfe  oder  sind  nur  durch 
kelte  Zuckun^^en  angedeutet  Man  darf  selbstverständlich 
Inn  von  unvollständiger  Epilepsie  reden,  wenn  derartige  rudi- 
p*  Anfalle  mit  aus<?ebild*'ten  Anfallen  abwechseln  oder  sich 
peu  entwickelt  haben,  sowie  dünn,  wenn  es  sich  im  weiteren 
ife  der  Krankheit  herausstellt,  das»  die  rudimentären  Anfälle 
liig  in  vollkommene  Anfalle  übergehen. 

Icr  epileptische  Anfall  wird  bei  manchen  Kranken  regel- 
te oder  doch  gewöhnlich  durch  eine  Aura  eingeleitet.  Diese 
fchrt  ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche, 
mn  Extremitäten  nach  dem  Kopfe  aufsteigend,  in  den  Anfall 
Ibt.  Indessen  gerade  die  Empfindung  eines  Hauches  wird  nur 
ppoigen  Kranken  als  Vorläufer  des  Anfalls  beschrieben.  Weit 
pr  sind  es  andere  Empfindungen:  das  Gefühl  des  Kribhelns, 
rErme,  der  Erstarrung  oder  eines  eigenthümlicheu  Öchmerxeg 
p  verschiedensten  Stellen,  welche,  von  da  zum  Gehirn  forl- 
?nd,  den  Anfall  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeich- 
den.  Statt  dieser  „sensiblen  Signale"  gehen  dem  Ausbruch 
falls  in  anderen  Fällen  partielle  Zuckungen  oder  partielle 
gen  vorher,  eine  Erscheinung,  welche  man  zur  Unterschei- 
on  der  erwähnten  sensiblen  Aura  als  motorische  Aura  be- 
bt. Endlich  leiten  in  noch  andern  Fällen  abnorme  Erschei- 
n  in  den  Sinnesorganen  und  Haüurinationen,  Funken-  und 
teeben,  Sausen  vor  den  Ohren,  Wahrnehmung  eines  Knalles 
nderer  Geräusche,  Schwindel,  zuweilen  seihst  regelmässig 
kehrende,  mehr  oder  weniger  fratzenhafte  Phantasie bild er  den 
ein.  Diese  letzte  Form ,  die  sensorielle  und  psychische 
beweist  keineswegs,  dass  die  Epilepsie  eine  centrale  ist  in 
iDne,  dass  nachweisbare  Veriinderungen  im  Gehirn  die  Krank- 
fervorgerufen  haben,  ebensowenig  als  das  Auftreten  einer 
In  den  Extremitäten  als  ein  Beweis  für  den  peripherischen 
mg  der  Epilepsie  angesehen  werden  darf  TfVunderbar  ist  es, 
ich  der  Ausbruch  eines  epileptischen  Anfalls  zuweilen  ver- 
Jässt,  wenn  man  die  Stelle,  an  welcher  die  Aura  auftritt, 
'ein  festes,  oberhalb  derselben  umgelegtes  Band  gleichsam 
,  Dass  auch  diese  Ers<-h einung  keineswegs  mit  Sicherheit 
p  peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie  spricht,  beweisen 
Inaasse n  die  oben  erwrdmten  Versuche  von  Brottm-S^quard ; 
rte  sich  nämlich  in  diesen,  dass  bei  den  Hunden,  welche 
ITerletzung  des  Rückenmarks  kunstlich  epil<>ptiech  gemacht 
,  jedesmal  ein  epileptischer  Anfall  eintrat,  wenn  man  die 
m  Bereiche  gewisser  Verzweigungen  des  Trigeminus  reizte: 
Unn  nicht  wissen,  ob  bei  jenen  Hunden  dem  Anfall  eine  Aura 
"ng,  aber  man  darf  gewiss  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss 
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machen,  dass  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  der  einzelne  epilep- 
tische Anfall  von  der  Peripherie  aus  eingeleitet  wird,  die  Krank- 
heit selbst  durch  nachweisbare  Texturerkrankungen  in  den  Central- 
Organen  entstanden  sein  kann. 

Den  Ausbruch  des  Anfalls,  mag  demselben  eine  Aura  ▼orbe^ 
gegangen  sein  oder  nicht,  bezeichnet  gewöhnlich  ein  greller  Scbrei, 
mit  welchem  der  Kranke  besinnungslos  meist  räckwärta  oder  aeit- 
wärts  zu  Boden  stürzt.  Er  hat  fast  niemals  Zeit,  sich  einen  paa- 
senden  Platz  auszusuchen,  sondern  fallt  rücksichtslos  oft  an  deo 
gefahrlichsten  Stellen,  gegen  den  Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,  tob 
der  Treppe  herab.  Es  giebt  wenige  Epileptische,  welche  nach 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  nicht  die  Spuren  mehr  oder  we 
niger  namhafter  Verletzungen  an  sich  tragen.  Nach  dem  Hinata^ 
zen  treten  gewöhnlich  zuerst  mehr  tonische  Contractionen  ob, 
durch  welche  der  Körper  und  die  Extremitäten  gestreckt,  der  Kopf 
rückwärts  und  oft  seitwärts  gezogen,  der  Mund  fest  geschlosaei, 
die  weit  aufgerissenen  Augen  nach  Oben  oder  Innen  gerollt,  der 
Thorax  festgestellt  und  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden. 
Schon  nach  wenigen  Momenten,  während  deren  die  JugnlanreDea 
schwellen  und  das  Gesicht  bläulich  wird,  gehen  die  tonischea 
Krämpfe  in  klonische  über;  diese  verbreiten  sich  schnell  über  dea 
Körper.  Das  eben  noch  starre  Gesicht  geräth  in  die  lebbafteata 
Bewegung,  die  Mundwinkel  werden  hin  und  her  verzerrt,  die  Stira 
und  Augenbrauen  sind  in  zuckender  Bewegung,  das  Auge  wird  ge- 
öffnet und  geschlossen,  die  Kiefer  werden  gewaltsam  auf  einander 
gepresst  und  bin  und  her  gerissen;  man  hört  das  Knirschen  der 
Zähne.  Nicht  selten  werden  Zähne  abgebrochen,  die  Zunge  z«^ 
bissen,  selbst  der  Unterkiefer  luxirt.  Vor  die  Lippen  tritt  der 
durch  die  fortdauernden  Bewegungen  des  Mundes  zu  Schaum  ge- 
schlagene und  oft  wegen  der  Verletzungen  der  Zunge  und  der 
Wangen  mit  Blut  gemischte  Speichel.  Der  Kopf  wird  ruckweise 
nach  Rechts  und  Links,  nach  Vorn  und  Hinten  gezogen,  die 
zuckenden  Contractionen  der  Rumpfmuskeln  werfen  den  Korper 
hin  und  her.  In  den  Extremitäten,  namentlich  den  oberen,  wech- 
seln kurze  stossende,  schlagende,  drehende  und  zuckende  Bewegun- 
gen so  gewaltsamer  Art,  dass  zuweilen  Verrenkungen  und  Fracto- 
ren  entstehen.  Die  Fin^ijer  sind  gewöhnlich  flectirt  und  namentlicl 
der  Daumen  fest  in  die  Hand  geschlagen:  eine  Erscheinung,  welche 
von  den  Laien  mit  Unrecht  für  pathognostisch  gehalten  wird.  -- 
Im  Verlaufe  des  Anfalls  scheint  es  zuweilen,  als  ob  die  Heftigkeit 
der  Krämpfe  nachliesse,  und  als  ob  der  Anfall  vorübergehen  wolle; 
aber  oft  folgt  auf  einen  solchen  Nachlass  eine  neue  Verschlimme- 
rung, und  die  Zuckungen  erreichen  erst  daun  ihre  grösste  Heftig* 
keit.  Ebenso  unterbricht  zuweilen  ein  tetanischer  Zustand,  wie  er 
im  Anfange  des  Anfalls  vorzukommen  pflegt,  fiir  einige  Momente 
die  Convulsionen.  —  Während  des  ganzen  Anfalls  ist  die  Respira- 
tion dadurch,  dass  die  tonischen  und  klonischen  Krämpfe  der  B^ 
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iionaiDUskclQ  die  reorelmasaige  Erweiterung  und  Verengerung 
f  Thorax  hemmen  ,  schwer  beeinträrbti^^^t.  Dies  ist  ooch  mehr 
r  Fall,  wenn  die  Cilottis  durch  Kranjpf  der  Larytixmuskelo  ver- 
Blossen  wird.  Der  Herzschlag  ist,  wie  bei  anderen  uugewohn- 
ben  Muskelactionen ,  beschleunigt,  der  Puls  gewöhnlich  klein, 
feilen  auch  unregcJmässig,  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt.  Oft 
8i  der  Kranke  während  des  Anfalls  Stuhlgang  und  Urin  unter 
b  gehen,  seltener  stellen  sich  Erectioneu  und  Samenergüsse  ein. 

»Bewusstsein  ist  während  d^r  ganzen  Dauer  der  CouTiilsioeeii 
Wlstandig  erloschen,  dass  der  Kranke,  selbst  wenn  er  gegen 
I  glühenden  Ofen  oder  in  das  Feuer  fallt,  so  dass  seine  Glieder 
kohlen,  nicht  zu  sich  kommt  und  keinen  Schmerz  verräth.  — 
ber  das  Verhalten  der  Reflexthätigkeit  im  Anfalle  sind  die  An- 
bkli  getbeilt.  Ich  gestehe,  dass  ich  es  bei  liochgradigen  Aolal- 
Br  sehr  schwer  halte,  dasselbe  zu  controliren.  Bei  von  An- 
f  An  schwachen  Anfallen  und  während  der  Abnahme  helliger 
ßlle  habe  ich  lioml/erff^s  Beobachtungen,  dass  die  Reflexerschei- 
igen  fortbestehen,  vollständig  bestätigt  gefunden.  Die  Kranken 
fen  die  Augen  zu,  wenn  man  die  Conjiinctiva  berührte,  sie 
tkten  zusammen,  wenn  man  ihr  Gesicht  oiit  kaltem  Wasser  äe- 
it£t€.  Höchst  wunderbar  und  schwer  zu  erklären  ist  die  Boob- 
itnog  von  Hasse ^  welcher  bei  ofnenj  Kranken  während  des  epi- 
tischpn  Anfalls  die  elektrische  Contractilität  in  den  Muskeln  der 
tremitaten  und  des  Thorax  erloschen  fand*  —  Nachdem  der  An- 
eine  bis  zehn  Minuten,  höchstens  eine  Viertelstunde,  welche 
\  Angehörigen  freilich  viel  länger  erscheinen,  angedauert  hat,  er- 
bt er  entweder  allmählig,  indem  die  Zuckungen  schwächer  und 
R^her  werd«^n  und  endlich  aufhören  ,  oder  er  bricht  plötzlich 
dass  auf  die  krauipfli allen  Contractiooen  mit  einem  Male 
t  vollständige  Erschlaflung  der  Muskeln  folgt.  Sehr  ott  be- 
Uesst  eine  lange  seufzende  Exspiration  den  Anfall,  seltener  Er- 
chen,  Aufstossen,  Abgang  von  Blähungen  oder  eine  reichliche 
ihlentleerung. 

JJor  ausnahmsweise  folgt  auf  einen  starken  epileptischen  Anfall 
■  ▼ollständige  Euphorie;  gewöhnlich  verfallen  die  Kranken, 
IT  man  sie  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem 
hlle  in  einen  tiefen  Schlaf  mit  langsamer  stertoroser  Respiration. 
Sekt  man  sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  verstörtem, 
mpfem  Ausdrucke  oder  mit  ängstlichen  Blicken  umzusehen;  sie 
neo  nicht,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  und  können  sich  schwer 

»zurechtfinden,  dass  sie  in  einem  fremden  Zimmer  sind,  dass 
|l  Bette  liegen  oder  verletzt  sind.  Ihr  einziges  Streben  geht 
,  dass  man  sie  schlafen  lasse.  Am  auderen  Morgen  sind  sie 
IL  noch  etwas  angegrifien,  verdriesslich,  klagen,  dass  es  ihnen 
l^ini  Kopfe  sei,  aber  sind  meist  wiedc^r  h^istungsfähig,  und  auch 
^Residuen  veilieren  sich  im  Laufe  des  Tages. 
rjo  dem  geschilderten  Verlaufe  eines  gewissermaasseD  noruialeo 
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epileptischen  Anfalls  kommen  zahlreiche  Modificationen  vor,  welche 
sich  auf  die  Dauer,  die  Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Gob- 
vulsionen  beziehen.  Wichtiger  als  diese  sind  die  AbweichmigeD, 
welche  die  unmittelbaren  Folgezustände  des  Anfalls  betreffen. 
Während  es  die  Regel  ist,  dass  die  Kranken  schon  am  Tage  oach 
dem  Anfalle  wieder  im  Stande  sind,  ihre  Geschäfte  zu  verrichten, 
bleiben  bei  anderen  Kranken  entweder  nach  jedem  Anfalle  oder 
nach  besonders  heftigen  und  schnell  wiederholten  Anfallen  krank- 
hafte Geisteszustände  und  verschiedenartige  InnervationsstörQDgen 
zurück.  Erstere  können  in  ausgeprägten  maniakalischen  Anfallen 
bestehen.  Man  ist  dann  oft  genöthigt,  den  Kranken,  um  ihn  und 
seine  Umgebung  vor  Gewaltthätigkeiten  zu  schützen,  die  Zwangs- 
jacke anzulegen,  ja  es  bleibt  zu^'eilen  —  horribile  dictu  —  Nichti 
übrig,  als  den  Kranken  auch  in  der  freien  Zeit,  nur  weil  mn 
weiss,  dass  bei  dem  nächsten  Anfalle  sich  die  Tobsucht  wiede^ 
holen  wird,  in  einem  Irrenhause  zu  deteniren.  In  anderen  FäUfli 
folgt  auf  den  Anfall  ein  Zustand,  welchen  man  gewöhnlich  als  HD- 
vollständige  Tobsucht  zu  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  ein  unwidersiek* 
lieber  Trieb  zu  laufen.  In  noch  anderen  Fällen  bemerkt  man  m 
dem  Kranken  nur  eine  ihm  sonst  fremde  gereizte  Stimmung,  H 
dass  er  bei  der  geringfügigsten  Veranlassung  in  Wuth  geritk 
Endlich  kommt  es  vor,  dass  nach  jedem  Anfalle  das  GedächtniM 
für  einige  Tage  geschwächt  und  die  Schärfe  des  Denkens  beein- 
trächtigt wird.  Erwähnen  wollen  wir,  dass  von  einigen  Beobaoh* 
tern  statt  des  zuletzt  erwähnten  Zustandes  auch  ein  entgegengesetfr* 
ter,  in  welchem  die  Kranken  eine  besonders  scharfe  Intelligenz  zeig* 
ten,  berichtet  wird.  —  Unter  den  Innervationsstörungen  haben  wir 
die  vorübergehende  oder  bleibende  Paralyse  der  Extremitäten, 
welche  sich  vielleicht  durch  die  Erschöpfung  der  Erregbarkeit  in 
Folge  der  excessiven  Erregung  der  Nerven  erklären  lässt,  früher 
besprochen.  Ausserdem  schliessen  sich  an  den  Anfall  zuweilei 
Aphonie,  Dysphagie,  asthmatische  Anfälle  an. 

Von  der  unvollständigen  Epilepsie  unterscheidet  min 
namentlich  in  Frankreich,  je  nachdem  noch  Andeutungen  von  Con- 
vulsionen  die  Pausen  des  Bewusstscins  begleiten,  oder  je  nachdem 
auch  diese  fehlen,  zwei  Formen.  Bei  der  ersten,  dem  Petit-fflil 
im  engeren  Sinne,  wird  der  Kranke  oft  inmitten  einer  Beschifti* 
gung  oder  eines  Gesprächs  von  Schwindel  befallen,  hat  aber  noA 
Zeit,  sich  zu  setzen  oder  taumelt  und  sinkt  langsam,  ohne  einen 
Schrei  auszustossen,  zu  Boden.  Sein  Gesicht  ist  blass,  seine  Aogen 
starr.  Einzelne  Zuckungen  spielen  über  sein  Gesicht.  Die  Extre 
mitäten,  namentlich  die  oberen,  gerathen  in  leichtes  Zittern.  Schot 
nach  wenigen  Augenblicken  aber  erholt  sich  der  Kranke,  blickt  ▼e^ 
stört  um  sich,  weiss  nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen,  spricht  oft 
verwirrte  Dinge,  bis  sich  meist  schon  nach  3—4  Minnton  and 
diese  Störungen  verlieren  und  der  Kranke,  ohne  dass  ein  koffll* 
toser  Zustand  folgt,  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  kann.  ^ 
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Bri  den  noch  leichteren  und  rudiraentürcn  Formen,  dem  Vertipre 
i*pilfptiqiie,  sinkt  der  Kranke  nicht  um ;  nur  sein  Bewuastsein  wird 
lunDebelt,  sein  Auge  starr,  sein  Gesicht  bleich;  er  zuckt  Dicht, 
lässt  aber  fallen,  was  er  in  der  Hand  hat,  stockt  in  seiner  Rede. 
Sach  wenigen  Secnnden  ist  der  Anfall  vorüber,  nnd  der  Kranke 
H^,  als  ob  ihm  Nichts  geschehen  sei,  in  seiner  Beschäftigung 
mtM  dem  angefangenen  Gespräche  fort.  —  Es  giebt  niannigfache 
HplPiigs formen  von  dem  epileptischen  Schwindel  und  dem  Petit- 
WPfi  dem  vollständigen  epileptischen  Anfall ,  auf  deren  Schüde- 
Uüg  wir  verzichten. 

Von  dem  Gesamnitverlaufe  der  Krankheit  und  dem  Ver- 
lalten  der  Kranken  ausserhalb  der  Anfälle  lässt  sich  nur 
cliwer  eine  gedrängte  Beschreibung  geben.  Wir  haben  oben  die 
Ipilepsie  als  eine  chronische  Krankheit  bezeichnet.  Daraus  folgt, 
tsfl  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  auf  den  ersten  ppil optischen  An- 
ill  im  Laufe  der  Zeit  kein  zweiter  folgt,  nicht  füglich  der  Epi- 
?p«ie  zugezählt  werden  können,  dass  sie  vielmehr  der  Eklampsie 
»geboren,  einer  Kraukheitsform ,  welche  sich  nur  durch  ihren 
mten  Verlauf  von  der  Epilepsie  unterscheidet.  Die  Pausen»  in 
eichen  die  einzelnen  Unfälle  aufeinander  folgen,  sind  bei  verschie- 
?iicn  Individuen  von  sehr  verschiedener  Dauer.  Bei  manchen 
ranken  vergehen  ein  oder  selbst  mehrere  Jahre,  bei  vielen  Monate 
id  Wochen,  ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt,  bei  manchen  Kranken 
idlich  treten  täglich  ein  oder  mehrere  Anßlle  ein.  Sehr  häufig 
)mmt  in  grösseren,  vier-  oder  sechswöchentlichen  Pausen  nicht  ein 
meiner  Anfall,  sondern  eine  Gruppe  zahlreicher,  durch  kurze  In- 
fVälle  von  einander  getrennter  Aniälle  vor.  Im  Ganzen  |ifli*gen 
le  Pausen  zwischen  den  Anfallen  bei  ein  und  demselben  Indivi- 
mm  sich  wenigstens  einigermaassen  gleich  zu  bleiben,  wenn  auch 
I  Verlaufe  der  Krankheit,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen, 
le  Anfälle  all  mahl  ig  näher  aneinander  rucken.  Einen  ganz  regel- 
iwaigen  Typus  lässt  die  Aufeinanderfolge  der  Anfalle  niemals  oder 
nr  vorübergehend  erkennen.  Annähernd  wird  ein  regelmässiger 
ypü8  zuweilen  bei  Frauen  beobachtet,  wenn  sich  die  Anfälle  nur 
ir  Zeit  der  Menstruation  einstellen.  Die  Anfalle  treten  bei  man- 
nen Individuen  während  des  Tages,  bei  anderen  überwiegend 
ihrend  der  Nacht  ein.  Die  Epilepsia  nocturna  gilt  für  besonders 
üiartig  und  hartnäckig.  Bei  den  meisten  Anfällen  lassen  sich 
'tlegenheitsursachen ,  durch  welche  sie  hervorgerufen  sind,  nicht 
icfaweisen.     Doch  kommen  neben  den  „spontan**  auflretenden  Ao- 

kaucb  immer  solche  vor,  welche  unverkennbar  durch  psychische 
onen,  namentlich  durch  Schrecken,  durch  die  Onanie,  durch 
?ö  CortuSf  und  wie  wir  erwähnten,  durch  die  Menstruation  her- 
Tgerufen  werden.  Zuweilen  bemerkt  man  an  der  veränderten 
fiDZDUDg  der  Kranken  und  an  ihren  Klagen  über  Schwere  der 
Jeder,  Kopfst*lmi«vrzen ,  Schwindet,  dass  binnen  Kurzem  ein  An- 
l  bevorsteht.     Im  Beginne   der  Krankheit  piegen   vorzugsweise 
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vollständige  epileptische  Anfalle,  im  weiteren  Verlaufe  und  nament- 
lich bei  inveterirten  Formen  neben  vollständigen  Anfallen  auch  HD- 
vollständige  vorzukommen.  Seltener  sind  statt  dessen  im  ADfange 
der  Krankheit  die  Anfälle  unvollständig  und  steigern  sich  erst  im 
Verlaufe  zu  vollständigen  Anfällen.  —  Wenn  in  manchen  Fällen 
schon  die  einzelnen  epileptischen  Anfalle  zu  vorübergehenden  Geistes- 
störungen fuhren,  so  entwickeln  sich  noch  viel  häuBger  im  Verlaufe 
lange  bestehender  Epilepsieen  anhaltende  und  unheilbare  Geistes- 
krankheiten: maniakalische  Formen,  Verwirrtheit,  Blödsinn.  Aber 
abgesehen  von  der  grossen  Zahl  der  Epileptiker,  welche  ihr  Leben 
im  Irrenhause  beschliessen ,  wird  bei  fast  allen  Kranken  nach  ond 
nach  durch  den  Morbus  sacer,  welchen  die  Alten  vom  Zorne  der 
Götter  ableiteten,  der  ganze  psychische  und  physische  Habitus  ver- 
ändert. Die  Schärfe  des  Urtheils  verliert  sich,  das  Gedäcbtnisi 
und  die  Einbildungskraft  nehmen  ab,  milde  und  edle  Regungen 
treten  mehr  und  mehr  zurück,  während  die  aufgeregten  und  unge- 
zügelten Triebe,  Geilheit,  Gefrässigkeit ,  die  Kranken  nicht  selten 
zu  gewaltsamen  und  verbrecherischen  Handlungen  treiben.  Ol 
ziehen  sie  sich  scheu  vor  den  Menschen  zurück,  werden  bizarr  und  : 
launenhafl,  quälen  ihre  Umgebung,  gerathen  bei  unbedeutenden 
Veranlassungen  in  maasslosen  Zorn.  Ebenso  verändert  oft  die  Epi- 
lepsie bei  längerem  Bestehen  das  äussere  Ansehen  der  Kranken. 
Esquirol  macht  auf  die  groben  Züge,  die  geschwollenen  Augenlider» 
die  dicken  Lippen,  den  unsicheren  Blick,  den  plumpen  Körper  der 
Epileptiker  aufmerksam  und  beschuldigt  die  Krankheit,  dass  M 
das  schönste  Gesicht  hässlich  mache. 

Unter  den  Ausgängen  der  Epilepsie  ist  der  in  Genesnngi 
trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  mancher  Forscher,  namentlich 
HerpvrCs^  selten.  Je  deutlicher  die  Epilepsie  auf  angeborener  Ai* 
läge  beruht  oder  mit  schweren  Texturerkrankungen  des  Gehira# 
zusammenhängt,  je  länger  die  Krankheit  besteht,  je  heftiger  dil 
Anfälle  sind,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen,  je  bedeutender  dir 
Eindruck  ist,  den  sie  hinterlassen,  um  so  geringer  ist  die  Ans* 
sieht  auf  Genesung.  Bei  Frauen  scheint  dieser  Ausgang  etwH 
häufiger  vorzukommen,  als  bei  Männern,  ebenso  im  Kindes*  und 
Greisenalter  häufiger,  als  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Mm 
muss  sich  hüten,  auf  das  längere  Ausbleiben  eines  Anfalles  snn* 
guinische  Hofinungen  zu  gründen,  da  es  selten  vorkommt,  dass  dia 
Krankheit  mit  einem  letzten  hefligen  Anfalle  plötzlich  erlischt^^ 
Mehr  Garantie  giebt  die  Beobachtung,  dass  die  Anfalle  nicht  ntf 
seltener,  sondern  gleichzeitig  schwächer  geworden  sind,  und  daM^ 
sich  in  dem  physischen  und  psychischen  Verhalten  der  Kranke» 
eine  deutliche  Aenderung  eingestellt  hat.  Vorübergehend  bleibet 
die  Anfalle  bei  manchen,  aber  nicht  bei  allen  Frauen  aus,  so  langt 
sie  schwanger  sind.  Fast  constant  wird  (ine  derartige  Pause  wäll* 
rend  des  Verlaufes  acuter  fieberhafter  Krankheiten  beobachtet  I» 
einzelnen  Fällen  trat  durch  acute  intercurrente  Krankheiten,  durdl 
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den  EiDtritt  oder  das  Aufliören  der  Menaea,  durch  heftige  psychische 
Emotionen  dauernde  Herstolking  rin.  Einen  älmlichon  Einflues 
loll  »u weilen  der  Ausbrinb  von  Exanthemen  und  der  Wiederauf- 
bnich  geheilter  (iescbwiire  buben.  —  Wenn  aber  auch  Epileptische 
iUf  selten  von  ihrer  Krankheit  hergestellt  werden,  und  obgleich 
»ie  im  Durehsebnitt  nicht  alt  werden,  so  sterben  doch  nur  Wenige 
während  eines  epileptiseben  Anfalles  in  Folge  der  gehemmten  Re- 
spiration oder  in  Folg^*  von  Blutextravasaten  iui  Gehirn  oder  wäh- 
Uni  des  komatosen  Zustandee,  welcher  auf  den  Anlall  folgt,  durch 
lllgemeiDe  Paralyse.  Am  Fläufigsteu  gehen  die  Kranken  schliess- 
lich durch  das  Fortscbreiten  des  Geliirnletdens,  welches  zur  Ent- 
stehung der  Epilepsie  Veranlassnng  gegeben  hat,  oder  durch  Ver- 
letzungen, welche  sie  sich  während  der  Anfälle  zugezogen  haben, 
hkunentlich  aber  durch  acute  und  chronische  Krankheiten,  welche 
^^ißer  Beziehung  zur  Epilepsie  stehen,  zu  Grunde. 
HfAuf  die  Differenz  epileptischer  und  hysterischer  Convulsionen 
Maen  wir  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  zurückkommen.  — 
Bioe  scharfe  Gränze  zwischen  der  Eklampsie  und  Epilepsie  lässt 
äch  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  ziehen;  werden  doch  die 
pOQfulsionen  bei  langwierigen  Falten  von  uraemischer  Intoxication 
fon   manchen  Autoren  zur  Eklampsie,    von    anderen  zur  Epilepsie 

ierechnet,  —  Simulanten  sind  ziemlich  leicht  siu  entlarven.  Die 
loaesthesie  wird  zwar  ofk  geschickt  genug  erheuchelt,  und  man 
wf  nichr  hoffi-n,  dass  alle  Simulanten  das  Gesicht  verziehen  wer- 
leo,  wenn  man  sie  brennt,  sticht  oder  kneipt j  aber  selten  bleibt 
line  derartige  Reaction  aus,  wenn  ein  heftiger  Insult  sie  ganz  nn- 
l^orhereitet  trißlt,  Waison's  Vorschlasr,  dem  Wärter  laut  zu  befeh- 
n,  Jass  er  dorn  Kranken  heisses  Wasser  über  die  Füsse  giesse, 
hdem  man  ihn  vorher  heimlich  instruirt  hat,  statt  des  hcisseo 
isters  kaltes  zu  nehn^en,  i^t  gewiss  ebenso  praktisch  als  origi- 
11  Fast  alle  Simulanten  dehnen  den  Anfall  zu  lange  aus,  auch 
wenden  sie  auf  manche  Erscheinungen,  welche  für  pathognosiisch 
;ellen,  wie  auf  das  Einschlagen  der  Daumen,  auf  die  Bereitung 
Schaum  aus  dem  Speichel  und  auf  das  Aussprudeln  desselben 
dem  Munde  eine  bei  genauer  Beobachtung  kaum  zu  überse- 
Itade  Sorgfalt  und  Eile,  Verdächtig  ist  es,  wenn  man  bei  Indi- 
Ndaen,  welche  lange  Zeit  an  Epilepsie  gelitten  haben  wollen,  weder 
Ip  den  peti[>herischen  Theilen,  noch  ati  der  Zunge  Residuen  von 
ngen  findet»  Sehr  oft  wird  dif^  Simulation  durch  die  ver- 
'  :*ihilderung  der  Aura  erkannt,  weiche  die  meisten  Simulan- 

N»,  weil  sie  dieselbe  für  ein  nothwendiges  Desiderat  eines  epi- 
[.„*:  1  ^^  Anfalls  halten,  in  ihre  Komödie  aufnehmen;  bei  der 
ung  derselben  kommen  die  wunderbarsten  Dinge  zu  Tage. 
Ali  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Anfjill  nicht  simulirt  ist,  muss 
B^Brwelterung  der  Pupille  bei  einfallendem  grellen  Lichte  be- 
^fttet  werden;  kein  Betrüger  kann  diese  Erscheinung  künstlich 
PHorbringen. 
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§.  3.    Therapie. 

Als  prophylaktische  Maassregel  gegen  die  Epilepiie 
empfiehlt  Romberg^  in  Familien,  wo  clie  Epilepsie  erblich  ist,  die 
VerheirathuDg  der  Mitglieder  untereinander  zu  verbäten.  Niemali 
solle  eine  epileptische  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähren;  ?ielmelir 
müsse  sie  dasselbe  einer  kräftigen  Amme  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behand- 
lung der  Epilepsie  besonders  schwierig.  Abgesehen  von  den  Fit 
len,  in  welchen  uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für  die 
Aetiologie  bietet,  kennen  wir  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welcbei 
dieselbe  verhältuissmässig  sehr  befriedigende  Aufschlüsse  giebt,  nv 
einzelne  aetiologische  Momente  von  untergeordneter  Bedeutung^ 
und  es  ist  keineswegs  häufig,  dass  nach  Beseitigung  dieser  die 
Epilepsie  verschwindet.  In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Epi* 
lepsie,  deren  Ausbruch  unverkennbar  durch  Parasiten  im  Darme 
oder  durch  ein  Neurom  veranlasst  worden  ist,  auch  dann  noch  fort) 
wenn  man  die  Würmer  abgetrieben  oder  das  Neurom  ezstirpM 
hat,  ebenso  wie  eine  Epilepsie,  welche  nach  einem  heftigen  Schrw 
ken  aufgetreten  ist,  fast  immer  fortbesteht,  auch  wenn  man  du 
Kranken  vor  neuem  Schrecken  bewahrt.  Indessen  darf  uns  dk 
geringe  Aussicht  auf  Erfolg  nicht  abhalten ,  bei  der  Behandliii| 
der  Epilepsie  in  erster  Reihe  allen  denjenigen  Momenten  Recbbaai 
zu  tragen ,  welche  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  noch  IC 
untergeordnete  Rolle  gespielt  haben  können.  Die  Erfahrung  lehrt 
dass  ein  solches  Verfahren,  wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen,  n 
glücklichen  Resultaten  fiihrt.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  allerg» 
gen  Epilepsie  empfohlenen  Mittel  sind  aber  schon  diese  Ausnahmefilii 
wichtig  und  müssen  für  unser  Handeln  maassgebend  sein.  Es  li 
Pflicht,  wenn  man  die  Behandlung  eines  Epileptikers  übernimal| 
ehe  man  zu  den  sogenannten  Specificis  flüchtet,  die  AussenverhÜli 
nisse  des  Kranken,  seine  Gewohnheiten,  sein  körperliches  Befisdfli 
in  der  Weise  zu  regeln,  dass  man  jedes  Moment,  welches  auch  Mi 
verdächtig  ist,  zur  Entstehung  der  Epilepsie  beizutragen,  von  dia 
Kranken  entfernt.  Hierher  gehört  es,  da  schwächliche  und  kachafe 
tische  Individuen  mehr  zur  Epilepsie  disponirt  sind  als  robuste  wA 
gesunde,  dass  man  den  Kranken  übertriebene  und  erschdpfeodf 
geistige  Beschäftigungen  untersagt  und  ihnen  statt  dessen  eiM 
massige,  auch  den  Körper  in  Anspruch  nehmende  Thätigkeit  e# 
pfiehlt.  Epileptische  Kinder  dürfen  nicht  sechs  Stunden  tägMt 
auf  den  Schulbänken  sitzen,  sondern  müssen  wo  möglich  auf  datt 
Lande  leben,  einen  grossen  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringM 
und  unter  genauer  Aufsicht  kalte  Bäder  nehmen.  —  Sorgfaltig  maH 
bewacht  werden,  ob  die  Kranken  sich  im  Uebermaasse  geschledk' 
liehe  Genüsse  gestatten,  ob  sie  onaniren,  ob  sie  dem  Trünke  (^ 
geben  sind ;  und  wo  sich  diese  Laster  herausstellen,  musa  densellMi 
mit  unerbittlicher  Strenge  entgegengetreten  werden.  —  Bieten  Sl 


Epflepsle*    Fallaacht.    Morbus  «icer.     Rftttt-xnil. 


8S9 


Krad[en  Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  dar,  so  passen  neben 

mer  kräftigen  Kost  und  dem  Auteotlialte  in  freier  Luft  Wein  und 
Eiseopräparate»  —  Hängt  die  Blutarujuth  und  Kiichexie  mit  Scro- 
pbulose,  Rhachiti»  oder  tortlarer  Syphilis  zusammen,  so  muss  ein 
eoteprechendes  Curverfabren  eint^eleitet  werden,  —  Bei  Verdacht 
lof  Plethora  schranke  man  die  Diaet  ein,  verordne  eine  mehr  ve- 
|etabili8che  Kost,  lasse  die  Kranken  viel  Wasser  trinken  und  sich 
idssig  Bewegung  maehcn;  dagegen  vermeide  man  allgemeine  Blut- 
entziebungen ,  weil  Epileptisebe,  bei  einer  grossen  Toleranz  gegen 
die  meisten  Arzneien,  namentiifb  gegen  Nauseosa,  Blutentziebungen 
lehleebt  vertragen.  —  Sind  an  den  peripherischen  Nerven  Narben, 
fremde  Körper,  Geschwülste,  welche  einen  Druck  auf  diegelben 
insuben,  oder  Neurome  nachzuweisen ,  so  sind  operative  Eingriffe 
ißdieirt.     Dies    gilt   namentlicb    von    den    Fällen,    in    weichen    eine 


Aura  von  den  betreffenden   Stellen 


aufsteigt. 


Die  Eriahrun£:,  dass 


weh  in  solchen  Fällen  die  Exstirpation  von  Neuromen  und  Ge- 
schwülsten oft  keinen  Erfolg  bat,  darf  uns  bei  den  positiven  Re- 
ioltäten,  welche  die  Operationen  in  anderen  Fällen  hatten,  nicht  von 
denselben  abhalten.  —  Geigen  die  mit  Texturerkrarikuni^reu  *les  Ge- 
birns  und  des  Schädels  zusammenhängenden  Formen  der  Epilepsie 
itebt  die  Application  von  Haarseilen  oder  Moxen  und  die  Ein- 
ffibung  von  Pockensalbe  in  den  Nacken  in  besonderem  Rufe,  Auch 
die  Einreibung  von  Pockensalbe  auf  die  Kopfhaut  und  selbst  die 
7ffpanatton  wird  für  diese  Fälle  empfohlen.  Wir  verweisen  in  Be- 
treff dieser  Verordnungen  auf  die  in  der  zweiten  Abtbeilung  dieses 
Abftcbnittes  aufgestellten  Grundsätze.  Dass  die  Trepanation  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  ein  Tumor,  ein  Knochensplitter,  eine  Ex- 
ostose oder  eine  anderweitige  Erkrankung  den  Raum  der  Scbädc!- 
üöble  beengten,  und  die  Gefässe  des  Gehirns  comprimirten,  zuweilen 
,eo  günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheitserscheinungen  und  na- 
ich  auch  auf  die  epileptischen  Anfälle  gebäht  hat,  wird  dadurch 
ändlich,  dass  die  Trepanation  dem  Gehirn  und  seinen  Geläsiaen 
bsam  Platz  schaffi,  —  Bei  dem  Verdacht  auf  eine  durch  Ein- 
tidewürmer  entstandene  Epilep^ia  abdominalis  ist  die  Darrei- 
\g  von  Anthelminihicis  indicirt;  nur  hüte  man  sich,  den  sangui- 
en  Hoffnungen,  welche  die  Kranken  ohnehin  für  ihre  Genesung 
haben  pflogen ,  sobald  sie  Bandwurmglieder  im  Stuhlgang  ent- 
haben,  durch  übertriebene  Versprechungen  Vorschub  zu  lei- 
Andere  Formen  von  Epilepsia  abdominalis  können  möglicher- 
durch  Curen  in  Karltsbad,  Marien bad  u.  s.  w.  geheilt  werden 
kert/),  —  Bei  der  Epilepsia  uterina  muss  der  chronische  lufarct 
Uterus  und  die  Excoriationen  am  Muttermunde  nach  den  IVüher 
stellten  Regeln  behandelt  werden.  Gerade  bei  dieser  Form  führt 
icheinend  die  causale  Behandlung  zu  den  günstigsten  Resultriten* 
Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  werd»'n  von  Schroeder 
can  der  Kolk  sehr  dringend  wiederholte  Blutentziehungen  durch 
äohröpfköpfe    nuil   Blutegel    und  später    die   Applieation    von    Vesi- 
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catoren,  Fontanellen  nnd  Haarseilen  in  dem  Nacken  empfohk. 
Der  genannte  Forscher  hält  diese  Mittel  für  die  allein  rationell, 
indem  er  glaubt,  dass  nur  sie  im  Stande  sind,  die  Reizbarkeit  ^ 
Medulla  oblongata  herabzustimmen  und  Congestionen  von  der^ 
ben  abzuleiten.  Von  allen  andern  Mitteln  glaubt  er,  daas  sie  ^ 
durch  ihren  Einfluss  auf  die  entfernten  Ursachen,  auf  die  io  <^ 
Eingeweiden  oder  im  Gehirn  vorhandenen  pathologischen  Zustaa 
die  Cur  unterstützen  können.  Mag  man  sich  dieser  Theorie  ; 
schliessen  oder  nicht,  so  fordern  doch  die  Erfolge,  welche  Sehfo^t 
van  der  Kolk  mit  seiner  Behandlung  erzielte,  dringend  auf,  dfeseD 
in  Anwendung  zu  ziehen.  In  zwei  sehr  schweren,  aber  noch  tkid 
alten  Fällen  von  Epilepsie,  bei  welchen  ich  im  letzten  Jahre  h 
Pausen  von  vierzehn  Tagen  bis  zu  vier  Wochen  je  vier  Blutege 
in  den  Nacken  setzen  und  die  Nachblutung  durch  elastiscbc 
Schröpfköpfe  erbalten  Hess,  war  der  Einfluss  dieser  VerordDUiig 
auf  die  Zahl  und  auf  die  Heftigkeit  der  Anfalle  so  eclatant,  da« 
ich  mich  nicht  entschliessen  konnte,  von  den  Blutentziehungen  ab- 
zulassen und  zu  Ableitungen  in  den  Nacken  und  zur  Darreichaog 
von  Medicamenten  überzugeben.  Bleiben  die  bei  der  Besprechong 
der  Indicatio  causalis  empfohlenen  Maassregeln  und  die  so  eben  tt- 
geführte  Procedur  ohne  Erfolg,  so  bleibt  Nichts  übrig,  als  zur  An- 
wendung derjenigen  Mittel  zu  schreiten,  welche  gegen  die  Epilepsie 
als  Specifica  empfohlen  werden.  Es  wäre  pessimistisch,  wenn  mal 
läugnen  wollte,  dass  sich  diese  Empfehlung  auf  eine  grössere  odei 
geringere  Zahl  von  Erfolgen  stützt,  welche  durch  die  verschiedeocfl 
Mittel  erzielt  worden  sind ;  aber  wir  müssen  uns  leider  eingesteba, 
dass  wir  völlig  darüber  im  Unklaren  sind,  unter  welchen  Bedingun- 
gen das  eine,  unter  welchen  das  andere  den  Vorzug  verdient.  Def 
erfahrenste  Arzt  steht  hier  fast  ganz  dem  Neulinge  gleich:  er  ill 
darauf  angewiesen,  zunächst  mit  irgend  einem  dieser  Mittel  einca 
Versuch  zu  machen,  und,  wenn  es  ihn  im  Stich  lässt,  ein  ander« 
anzuwenden;  niemals  darf  er  dieser  furchtbaren  Krankheit  geges- 
über  aus  rationalistischen  Bedenken  die  Hände  in  den  Scbooü 
legen.  In  Betreff  der  Anwendung  der  Anaesthetica  und  der  Na^ 
cotica,  mit  Ausnahme  des  Atropin,  können  wir  uns  dem  verwerfeil" 
den  Ürtheil  von  Schroeder  van  der  Kolk  und  auch  den  von  ihm  ft 
dasselbe  angeführten  Gründen  anschliessen:  „es  handelt  sich  ba 
Epileptischen  nicht  um  Beseitigung  einer  erhöhten  Empfindlichkeil 
oder  eines  Schmerzes,  sondern  um  Minderung  der  gesteigerten  rt* 
flectorischen  Reizbarkeit  und  dadurch  der  convulsi vischen  Bewegun- 
gen; durch  jene  narkotischen  Mittel  wird  aber  gerade  jene  refleo- 
torische  Reizbarkeit  erhöht,  so  dass  sie  in  grösseren  Gaben  selbi^ 
Convulsionen  bewirken.  Auch  Chloroform  hebt  zwar  die  Empfin* 
düng  auf,  die  reflectorische  Erregbarkeit  wird  aber  in  der  Regel 
durch  dasselbe  gesteigert;  ein  damit  bchapdeltes  Individuum  gleidil 
einem  decapitirten  Frosche,  der  allerdings  keine  Empfindung  bai 
bei  dem  aber  die  Reflexbewegungen  um  so  energischer  von  Statte 
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geben.*'  —  Das  Atropin  ist  ein  höchst  diflerentes  Mittel,  aber  es 
bftt  ttnaeheinend  selbst  bei  sehr  eingewurzelten  Füllen  von  Epilepsie 
fwt  immer  einen  gün.^tiiren  Einflnss  auf  die  Zahl  und  auf  die 
Heftigkeit  der  AnfEIle.  Vollständige  Heilung  habe  ich  in  inveterir* 
ien  Fällen    niibt    eintretrn  sehen,    in    frisehen  Fallen    habe  ich  das 

kfopin  higher  nicht  angewendet.  Meine  Kranken  klagten  übrigens 
Oft  hei  Dosen  von  J^  Gran  nicht  nur  über  gestörtes  Sehen,  so 
ius  sie  nicht  die  einfachste  Handarbeit  verrichten  konnten,  sondern 
auch  über  eine  stundenlang  anhaltende  Trockenheit  im  Ilalse^ 
welche  sie  sogar  hinderte,  feste  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  — 
ünt^r  den  nietalli  sehen  Nerv  in  is  haben  die  Zinkpräparate  den  gross - 
ten  Rüfl  In  neuerer  Zeit  hat  man  statt  der  Flores  Zinci,  welche 
man  früher  in  enormen  Dosen,  bis  zu  zwei  Drachmen  auf  den 
Tag,  anwandte,  den  Zinksalzin,  natnentlich  dem  Zincum  valeriani- 
cüin,  dem  Zincum  hydroeyanicum  und  vor  Allem  dem  Zincum  aceti- 
tum  den  Vorzug  gegeben.  Anfangs  reiiht  man  von  letzterem 
li  Gran  pro  die,  später  steigert  man  die  Dosis;  am  Wirksamsten 
loil  das  Mittel  in  frischen  Fällen,  bei  Jugend  liehen  Individuen  und 
b«i  dpr  sogenannten  abdominellen  und  uterinen  Epilepsie  sein.  — 
Dem  Argentum  nitricum  steht  die  Empfehlung  von  Heim  und  Rom- 
Urg  zur  Seite;  man  gieht  dasselbe  bis  zu  *2  und  selbst  bis  zu 
I  (iran  pro  die,  muss  sich  aber  hüten,  dasselbe  so  lange  fortzuge- 
^noehen,  bis  sich  Arjiyrie,  jene  eigenthumliche  dunkle  Färbung 
ler  Haut,  einstellt.  Das  Cuprura  sulphuricum  amraoniatum  wird 
IB  opuerer  Zeit  nur  noch  selten  geijen  Epilepsie  angewendet, 
iWdso  das  Arsenik.  —  Von  den  vegf^tabilischen  Nervinis  steht  die 
Irtemisi»  vulgaris  und  die  Valeriana  in  besonderem  Ruf.  Erstere 
fticht  m»m  zu  5  bis  10  Gran  in  Pulverform  oder  gewöhnlich  z\x 
li  — ij  in  einem  mit  Bier  hrrerteten  Aufguss.  Von  der  Valeriana 
|i«bt  man  anfangs   3j,  später  albnälilig  steigend  Jp  pro  die  in  Pul- 

Elf-  oder  Latwergenform.  —  Zu  diesen  gebräuchlichsten  Specificis 
ommt  eine  grosse  Zalil  weniger  allgemein  angewendeter ,  aber 
Eleiehfalls  mit  grösserem  oder  geringerem  Nachdruck  empfohlener 
[edirnDiente,  Hierher  gehören  die  Asa  foetida,  die  Folia  Auran- 
iliD,  die  Radix  Paeoniae,  das  Visen m  albnm^  das  Oleum  Terebin- 
le*  das  Oleum  animale  Dippelii,  der  Indigo  und  andere.  Ais 
für  die  Anwendung  der  Specifica  gilt,  dass  man  sie  genau 
äfr  vorgeschriebenen  Form  und  Dosis  darreicht,  und  dass  man 
zu  früh  von  dem  einen  Mittel  zum  anderen  überspringt,  auf 
iniler^n  Seite,  dass  man  der  Erfahrung  Reehnung  trägt,  nach 
Mchcr  oft  die  verschiedensten  Mittel  t'ine  Zeit  hing  günstig  wir- 
kte, dann  aber,  als  ob  sich  der  Körper  an  dieselben  gewöhnt 
Bitte,  iliren  Dienst  versagen. 

Die  Indicatio  symptoraatica  verlangt,  dass  man  die  Kran- 
\fU  vor  den  Verletzungen  schützt,  weh  he  sie  sich  leicht  während 
^r  Aofälle  zuziehen.  Epileptiker  dürfen,  wo  es  die  Verhältnisse 
id  gestatten,  niemals  ohne  Aufsicht  bleiben.    Diese  Maase- 
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regel  ist  die  wichtigste  und  sicherste.  Das  Schlafen  in 
Bette,  welches,  nach  Art  der  Kinderbettstellen,  hohe  Lehnen  hat, 
ist  zu  empfehlen,  macht  aber  die  Aufsicht  nicht  überflüssig;  denn 
gerade  in  einem  solchen  Bette  können  die  Kranken,  wenn  lie 
während  der  Anfalle  auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  leicht  er- 
sticken. Man  muss  verbieten,  die  Kranken  während  der  Anfalle 
zu  binden,  gewaltsam  festzuhalten,  ihnen  die  Daumen  aufzubrechen. 
Viele  Laien  glauben,  dass,  sobald  Letzteres  gelungen  sei,  der  An- 
fall schnell  vorübergehe.  Die  Kranken  befinden  sich  nach  desa 
Anfall  gewöhnlich  am  Besten,  wenn  sich  derselbe  ausgetobt  hat 
—  Der  Indicatio  symptomatica  werden  ferner  die  Proceduren  ent- 
sprechen, welche  man  empfohlen  hat,  um  den  Ausbruch  eines  eia< 
zelnen  Anfalls  zu  verhüten  und  den  Anfall  selbst  zu  coupiren.  La 
Ganzen  ist  die  Compression  des  Gliedes,  von  welchem  die  Ann 
ausgeht,  selbst  wenn  man  durch  dieselbe  den  Ausbruch  des  An- 
falls verhütet,  nicht  sehr  empfehlenswerth,  theils  weil  sich  dii 
Kranken  nach  der  gelungenen  Unterdrückung  des  Anfalls  schlecb* 
ter  befinden,  als  nach  einem  zum  Ausbruch  gekommenen  AnftB) 
theils  weil  nach  Unterdrückung  des  einen  Anfalls  der  nächste  Ab- 
fall  ungewöhnlich  heftig  wird.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwenduf 
starker  Riechmittel  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Aura.  —  In  mia- 
chen  Fällen  gelingt  es,  den  Anfall  durch  Compression  der  Caroti- 
den  abzuschneiden.  Indessen  ist  diese  Procedur  während  der  Con» 
vulsionen  schwer  auszuführen  und  kann  bei  ungeschickter  Auafik- 
rung  Schaden  anrichten,  so  dass  man  kaum  zu  derselben  ratbea 
kann. 


Kapitel    IV. 
Eklampsia  infantum« 

Die  Eklampsia  parturientium  und  puerperarum  beruht  nack 
den  neuesten  Beobachtungen  jedenfalls  nicht  in  allen  Fällen,  wie 
man  eine  Zeit  lang  behauptet  hat,  auf  uraemischer  Intoxicatioa, 
sondern  hängt  sehr  häufig  mit  krankhaften  Veränderungen  dd 
schwangoren  Uterus,  mit  drm  Zuiückbleiben  von  Placentareatea 
nach  der  Entbindung  und  mit  anderen,  zum  Theil  unbekannten  Ano* 
malieen  der  Schwängerst  haft  und  des  Wochenbettes  zusammen* 
Wir  überlassen  deshalb  die  Besprechung  der  Eklampsia  parturien- 
tium und  puerperarum  ebenso,  wie  wir  es  mit  den  puerperalen  E^ 
krankungen  des  Uterus,  der  Ovarien  und  der  Scheide  gehalten  ha* 
ben,  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  haben  bereits  früher  die  Eklampsie  als  eine  acute  Epi- 
lepsie   bezeichnet.      Auch    bei    der   Eklampsie   treten    in   einzelnen 
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AnfalIeD  Connrulsionen,  verbunden  mit  AufhebuDg  des  Bewusst- 
mm^  auf.  Aber  tHese  Atifylle  wiederholen  sich  nicbt,  wie  bei  der 
Epil<?j>sie,  Monate  und  Jahre  liindureh  in  län|:;eren  oder  kürzeren 
Paasfn,   sondorn   sind    auf  wenif^e  Stunden  oder  Tage  beschränkt, 

Pü  die  Eklantjtsie    endet   nach  Ablauf  dieser  Zeit   mit  Genesung 
^  mit  dem  Tode. 
^  Für   die   Patho^enoee    der    eklamptieehen    Anfalle    gilt    genau 
da88€lbe,   was    wir  liber  die  Patliogent^se  der  epileptischen  Anfalle 
^Ma^t  haben.     Wir  können   es  aus  den   früher  auöfübrbch  erörter- 
yn  Ci runden  auch  für  die  Eklampsie  als  erwiesen  annehmen,  dass 
die  krankharte  Erre^^un^^    der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in 
dtD  C  0  n  vu  Isio  nen  ausspricht,  durcli  die  Medulla  ohlongata  und 
ik  an   der    Basis  des  Gehirns    gelegenen    Theile   eingeleitet    wird, 
Eheoso    seheint  es    unzweifelhaft  zu  sein,    dass    ähnliche  Momente 
wie  diejenigen,    welrhe    oinen    habituellen  Reizungszustand    in    der 
Mtdulla  ohlongata  und  damit  Epilf*ps!e  im  Gefolge  haben,  ziemlieh 
Üüfig,   namenltich  im  Kindesalter,   einen    acuten  vorübergehenden 
IReisungszustaud    in    der  Medulla    ohlongata   und    damit   Eklampsie 
'liprvorrufen.      Hierher    gehört   zunächst    die  Anaemie  des  Gehirns. 
Die    Thiere,    au    welchen    Kusstnatd    und    Tetmer    experimcntirten, 
Warben  im  Grunde  nicht  an   Epilepsie,  sondern  an  Eklampsie.   — 
ÜPM  auch   Congestionen    acute  Reizungszustände   in    der   Medulla 
Hbogata    Und  eklampttsche  Anfälle  hervorrufen  können ,    ist  mehr 
■M  wahrscheinlich.  —  Sehr  oft  geschieht  dies  durch  Beimischung 
fremdartiger    Substanzen    zum    Blute,    wie    die    Convulsionen    mit 
j»«hnrll    tödtlichem    Ausgange    hei    der    acuten    Uraemie    beweisen. 
Jberlier    gehören    auch    die    namentlich    bei    Kindern    sehr    häufig 
durch  Infoction  mit  Contagien  oder  Miasmen  bervorgernfenen  Con- 
^uUionen,  wie  sie  den  Ausbruch  des  Scharlachfiebers,  der  Masern, 
pJ^r  Pocken    begleiten,    endiich    wohl  auch  die,    welche    durch    die 
ierkrase**  (s.   Bd.  L   S.   131)  entstehen  und  nicbt  selten  Pneu- 
ii€en    und    audere    entzündliche    Krankheiten    bei    Kindern   ein- 
lilen,  —   Die   durch    acute  Gehirn-    und  Rückeumarksleiden   ent- 
ifaenden    Krampfanfätle,    welche    Analoga   zu    der   durch  Gehiro- 
lOren    und    anderweitige    chronische  Erkrankungen    des  Gehirns 
4  Rückenmarks  entstehenden  Form  der  Epilepsie  bilden,  pflegt 
nicht  zur  Eklampsie    zu    zählen    oder  sie  als  sjrmptomatiscbe 
von    der   Eklampsie    im    engeren   Sinne    zu   trennen.      Wohl 
'er  rechnet   man   diejenigen    Krampfanfälle   zur  ächten    idiopathi* 
i«?o  Eklampsie,    welche  durch   Erregung   der  Gehirnganglien  bei 
'brtck    und    anderen  Emotionen    und   durch  Fortpflanzung  dieser 
*gung  zur  Medulla  ohlongata  entstehen.  —  Am  Häufigsten  end- 
tefc  «chcint  die  Medulla  ohlongata  durch  Üebertragung  einer  Rei- 
^ng  auf  dieselbe  von  peripherischen  Nerven  in  den  vorübergehen- 
Pö  krankhaften  Reizungszustand  versetzt  zu  werden,  welcher  der 
Mifspsie   zu   Grunde    liegt.      Es   sind    aber   nicht  Neuroroe   oder 
^ode  Geschwülste  und  Narben,  wie  bei  der  Epilepsie,  sondern 
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vorzugsweise  Reizungen  der  Nervenendigungen  in  den  versohied^ 
sten  Organen,  welche,   auf  die  Medulla  oblongata  übertragen^ 
Eklampsie  fuhren.     Hierher  gehören  die  Zahnkrämpfe,  die  Ekl^B 
psia  verminosa,  das  Auftreten  von  Convulsionen  bei  schmerzha^H 
Verletzungen  der  Haut. 

Ebenso  dunkel  als  bei  der  Epilepsie  ist  auch  bei  der  Ekl.^ 
psie  der  Antagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hemisphären  9 
der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns ;  wir  wissen  un^» 
keiner  Weise  zu  erklären,  weshalb  mit  den  Convulsionen  Bewn^a^ 
losigkeit  verbunden  ist. 

In  Betreff  der  Aetiologie  ist  zu  erwähnen,  dass  in  der  Zeil 
in  welcher  nur  selten  habituelle  Reizungszustände  in  der  Jtfe> 
dulla  oblongata  entstehen,  die  Disposition  für  acute  Reizungszo- 
stände  in  derselben  am  grössten  ist;  Kinder  in  den  ersten  Lebent- 
monaten  und  Neugeborene,  bei  welchen  Epilepsie  selten  vorkommt, 
erkranken  am  Häufigsten  an  Eklampsie.  Nach  der  Dentition  wird 
die  Krankheit  selten,  noch  seltener  nach  der  zweiten  Dentition. 
Die  Anlage  für  Eklampsie  ist  häufig  angeboren;  oft  leiden  alle 
Kinder  derselben  Familie  an  eklamptischen  Anfallen.  Bei  welches 
Krankheiten  und  Constitutionsanomalieen  der  Eltern  die  angeborene 
Neigung  der  Kinder  für  Eklampsie  vorkommt,  wissen  wir  nicht 
Die  Eklampsie  wird  sowohl  bei  kräftigen  und  vollsaftigen,  als  bei 
schwächlichen  und  anaemischen  Kindern  beobachtet.  Bei  Knaben 
scheint  sie  ebenso  häufig  oder  etwas  häufiger  zu  sein,  als  bei 
Mädchen.  Ausser  den  Gelegenheitsursachen,  welche  bei  der  Be- 
sprechung der  Pathogenese  erwähnt  sind,  gilt  auch  der  Genuss  von 
Muttermilch,  kurz  nachdem  die  betreffende  Mutter  oder  Amme  sich 
heftig  geärgert  hat,  für  eine  häufige  Ursache  der  Eklampsie.  Bs 
würde  ebenso  wenig  klug  als  berechtigt  sein,  wenn  man  dieser 
Ansicht,  so  unerklärlich  das  Factum  auch  sein  mag,  Trotz  bieten 
und  sich  den  gebräuchlichen  Vorsichtsmaassregeln ,  welche  darin 
bestehen,  dass  man  nicht  gleich  nach  einem  Aerger  dem  Kinde  die 
Brust  reichen,  sondern  die  erste  Milch  aus  der  Brust  ausdrücken 
lässt,  widersetzen  wollte. 

§.  2.    Symptome  and  Verlauf. 

Nur  diejenige  Form,  welche  nicht  selten  im  kindlichen  AKer 
l)ei  acuten  Exanthemen,  bei  Pneumonieen  und  bei  andern  entzünd* 
liehen  Krankheiten  als  Anfangssymptome  statt  des  Scbüttelfirostel 
beobachtet  wird,  tritt  gewöhnlich  plötzlich  und  ohne  Vorboten  eini 
Bei  allen  anderen  Formen  der  Eklampsie  pflegen  dem  Ausbruch 
des  eklamptischen  Anfalles  Vorboten  vorherzugehen.  Die  Kinder 
haben  einige  Tage  unruhigen  Schlaf,  schliessen  während  desselben 
nur  unvollständig  die  Augenlider,  verziehen  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Mund,  knirschen  mit  den  Zähntni,  fahren  zusammen,  wenn  man  aie 
berührt.  Auch  während  sie  wach  sind,  bemerkt  man  an  ihnen 
ein  verändertes  Wesen.    Sie  sind   eigensinnig,  zeigen  keine  recht! 
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;iim  Spielen,  weinen  viel,  wechseln  oft  sdinell  die  Farbe.  — 
eöchreibung  des  eklamptischen  Anfalles  selbst  fällt  faßt  ganz 
lit  der  des  epileptischen   Aniallee  zusammen.     Gewöhnlicli  stellen 
ich   auch    beim    eklamptisflien    Anfalle    im    Beginne    desselben    für 
linige  Momente  vorwiegend  tonische  Krämpfe  ein,  bei  wekhen  der 
topf  und  der  Körper  rückwärts  »zebogen,  die  Extremitäten  gestreckt, 
iie   Augen    verdreht,    die    Respirationsbewegnngen    sistirt   werden. 
Ddiiin  beginnen  klootsehe  KrämpO,    welche  sich  über  die  Muskeln 
de§  Gesichts,   des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  Extri^mi täten  verbrtviten 
and  den  ganzen   Körper,  seltener  nur  die  eirve  Hälfte  desselben,  in 
mckendp  Bewegungen  versetzen.    Die  Convulsionen  haben  dieselbe 
Heftigkeit,    wie    bei    der  Epilepsie.      Während    derselben  wird  das 
Gesicht  geröth*t  und  leicht  cyanotisch,   der  in  Schaum  verwandelte 
Speicht'l  tritt  vor  die  Lippen,   die  Haut  wird   mit  Schweiss  bedeckt, 
der  Baueh    durch    verschluckte   Ijuft    aufgetrieben,    die  Respiration 
schwer  beeinträchtigt,  der  Puls  klein   und   frequent.     Dabei  ist  da§ 
Bewusst^eln   voHkommen    aufgehoben    und    mit  demselben  die  Em- 
pfindlichkeit fiir  die  stärksten  Reize  erloschen.     Ein  derartiger  An- 
fall geht  selten  so  sclinell    wie  ein  epileptischer    vorüber,    sondern 
dauert  meist  eine  Viertelstunde,   eine  halbe  Stunde  oder  noch  län- 
ger-   In  der  Privatpraxis    hat  der  Arzt  weit  häufiger  Gelegenheit, 
fklaoiptische    Anfälle   zu    beobachten,    als    epileptische,    weil    jene 
©eist  noch  andauern,  wenn  er  bei  dem  Kranken  eintrifil,  während 
vifie  gewöhnlich  vorüber  sind,  ehe  ihn   der  Bote  erreicht,  der  ihn 
wfen  soll.      Ich    habe    vor    einigen  Jahren    bei    einem   Kinde  einen 
rtlamptischen  Anfall  beobachtet,  welcher  ohne  Unterbrechung,  wenn 
wich  mit  zeitweisen  Remissionen,   vierundzwanzig  Stunden  lang  ao- 
bielt.      Eine    langgezogene,    seufzende  Exspiration,    oft    auch    eine 
teirbliche  Sluhlentlcerung,   pQegt  den  Anfall  zu  beenden.     Dies  ge- 
schieht nur  selten  plötzlich  während  der  Akme,  sondern  meist  nach- 
itm  sich    der  Sturm    schon    etwas   beruhigt   hat.      Dann    fällt  da« 
Kiöd  in  einen    tiefen   Schlaf,   und    wenn    man    es    am   andern  Tage 
nicht  allzufrüh  besucht,  so  findet  man  es  oft,  als  sei  Nichts  vorge- 
Wlrn,   heiter    und    mit  Spielen    beschätligt.    —    Bei  Weitem    nicht 
tßimer  bleibt  es  aber  bei  einem  Anfall,   oft  erfolgt  in  kurzen  Inter- 
▼»Iteo    eine   Reihe    von    Anfallen.      Man    kann    die   Wiederholung 
yki  Anfalles    vermuthen,    wenn    der  Schlaf,    in    welchen    das  Kind 
^Kllt,  nachdf^m  die  Krämpfe  aufgehört  haben,  nicht  tief  ist,  wenn 
^Flich  vielmehr   während    desselben   bemmwiift,  wenn   es  mit  den 
Zähnen    koirs<4)t    und  wenn  sfMne  Glieder  von  einzelnen  Zncknngen 
durehlsufpn    werden.       Diese    späteren    An  fülle    vf»r  halten    sich    im 
"«a(*ntlichen  wie  der  erste  und  unterscheiden  sich  von  demselben 
iwiit  nur    durch    grössere   oder   geringere    Heftigkeit   oder   durch 
liugere  oder  kürzere   Dauer.    —    Viele   Kind«^r    werden   nur  einmal 
fOD  eklumptischen   Krämpfen  heimgesucht,   bei  andern   wiederholen 
Orb  dieselben  von  Zeit  zu  Zeit.     Je  unverkennbarer  diesen  Wieder- 
i)oli]Dgen  fon  Neuem  einwirkende  Schädlichkeiten  zu  Grunde  liegeo^ 


346       Verbreitete  Nenrosen  mit  anbekannter  anatomischer  Grundlage, 

um  80  weniger  kann  ein  Zweifel  entstehen,  dass  man  es  mit  EU^m 
psie   und    nicht   mit  Epilepsie   zu   thun   hat.     Je   weniger  dent.'Si 
dagegen   bei    der  Wiederholung    der   Krampfanfalle   Gelegenb^^  j 
Ursachen  hervortreten,  um  so  zweifelhafter  wird  es,  ob  eine  EU  ,^ 
psie   oder   eine   Epilepsie   vorliege.     Aus   dem   ersten  Anfall   L  ^ 
sich  dies,   da  sich   die  Gelegenheitsursachen   oft  genug  der  B^oi 
achtung   entziehen,   im    Grunde   niemals   entscheiden.  —  Der  TV 
kann  sowohl  während  des  Anfalls  durch  die  Störung  der  Respim. 
tion  und  die  acute  Vergiftung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  als  madi 
während  des  auf  den  Anfall  folgenden  komatosen  Stadiums  durc& 
Erschöpfung  erfolgen.     Für  Kinder   in  den   ersten  LebensmonateD 
ist  die  Eklampsie  sehr  gefahrlich,  und  der  grösste  Tbeil  der  beA/- 
lenen  Individuen    erliegt   der  Krankheit.      Bei  älteiien  Kindern  di- 
gegen    nimmt   die  Eklampsie    gewöhnlich    einen   günstigen  Verlauf 
und  endet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Genesung.     Dieser  Aus- 
spruch   gilt  aber   nur   dann,    wenn   man   ihn   nicht   auf  die  durch 
uraemische  Intoxication  entstehende  Eklampsie,  welcher  auch  ältere 
Kinder  zu  erliegen  pflegen,  ausdehnt.     Dass  viele  Kranke  sowohl 
im  kindlichen  als  im  späteren  Alter  sterben,    wenn  sich  bei  ihnen 
im  Verlaufe    acuter   Erkrankungen    des  Gehirns   und   des  Rücken- 
marks Anfalle   von    Convulsionen   mit   Bewusstlosigkeit  verbunden 
einstellen,  liegt  auf  der  Hand.     Doch  kann  man  von  solchen  Indi* 
viduen   wohl   kaum   behaupten,    dass   sie   der    Eklampsie   erliegen. 
Aehnlich  scheint  es  sich  mit  den  sogenannten  Nachkrankheiten  der 
Eklampsie  zu  verhalten.      Hinterlassen  eklamptische  Anfälle  Blöd- 
sinn, Lähmungen,  Schielen  und  andere  schwere  Ernährungsstömn- 
gen,  so  ist  es  gewiss  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese,  wie  die 
Anfälle  selbst,  von  Ernährungsstörungen  in  den  Centralorganen  ab- 
hangen. 

§.  3.    Therapie. 

Ich  glaube,  dass  es  sehr  schwer  und  oft  geradezu  unmöglich 
ist,  im  concreten  Falle  zu  entscheiden^  ob  bei  einem  Kinde  ein 
mit  Bewusstlosigkeit  verbundener  Anfall  von  Convulsionen  von 
Hyperaemie  oder  Anacmie  des  Gehirns  abzuleiten  ist,  oder  ob 
Circulationsstörungcn  im  Gehirn  bei  dem  Zustandekommen  dessel- 
ben unbetheiligt  sind.  Dem  entsprechend  halte  ich  es  für  dorchiQi 
gerathen,  während  des  Anfalles,  wenn  das  Kind  früher  gesund  wir 
und  einen  vollsaftigen  und  kräftigen  Eindruck  macht,  ihm  ein  kaltef 
Klystier  von  drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theile  Essig  appliciren 
zu  lassen,  seinen  Kopf  mit  gefrorenen  Umschlägen  zu  bedecken 
und,  wenn  dabei  die  Convulsionen  sich  nicht  schnell  verlieren,  iha 
eine  dem  Lebensalter  angemessene  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Kopf 
und  hinter  die  Ohren  legen  zu  lassen.  Arzneien  kann  man  wah- 
rend des  Anfalls  nicht  reichen.  Ist  der  Anfall  aber  vorüber,  und 
furchtet  man,  dass  er  sich  wiederhole,  so  gebe  man  ein  Laxaitf 
aus  Calomcl   und   Jalappc    oder   einige  Dosen  Calomel  mit  einem 
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Znfiatx  von  Flores  Zinci,  —  Ist  dagegea  das  Kind  elend  und  durch 
Ungca  Kranksein  ^eschwäcbt,  so  lasse  oian  ihm  ein  Klystier  von 
Chamillen  oder  Baldriaothee  mit  einigen  TropfVn  Tiuftura  Castorei 
oder,  wenn  dieses  ohne  Erfolg  "bleibt,  ein  Klystier  aus  einer  in- 
iwischen bereiteten  Emulsion  von  Asa  foetida  (9|3  — j  auf  jiv)  ap- 
plicire»,  lege  ihm  Sinapisnien  aut  die  Waden  und  verordne  ein 
Wifines  Bad.  Erst  wenn  der  Anfall  vollständig  vorübergegangen 
ist,  können  andere  Verordnungen  Platz  greifen.  Es  kommt,  abge- 
sehen von  den  Fällen ,  in  welrben  die  Eklampsie  Symptom  eines 
(lehiroleidens  oder  der  Uraemie  oder  das  Anfangssymptom  einer 
icüten  Krankheit  ist,  selUstverstündlich  vor  Allem  darauf  an,  zu 
fniiitteln,  von  welchen  Provinzen  des  Nervensystems  aus  die  Mc- 
ddla  obiongata  in  krankhafte  Reizung  versetzt  ist;  denn  von  dem 
Rt^sultate  dieser  Ermittelung  hän^t  es  ab,  ob  man  ein  Lax  an  z  oder 
m  Brechmittel,  ein  Antaeiduni  oder  ein  Antheiminthit:um  verord- 
n?D,  oder  ob  fin  anderes  Verfahren  Platz  greifen  muss.  Jedem 
Kinde,  weh'hes  einen  eklamptischen  Anfall  überstanden  hat,  Calo- 
oel  mit  Flores  Zinci  zu  reichen,  um  die  Wiederkebr  desselben  zu 
ferbiiten,  halte  icti  für  nicht  gerechtfertigt,  —  Folgt  auf  den  An- 
lall ein  schwerer  Sopor ,  so  verordne  man  kalte  Ueberglessungen; 
Mgt  dagegen  auf  denselben  ein  gefabrdrohender  Collapsus,  so  gebe 
,  Reizmittel,  Wein,   Campber,  Moschus. 


Kapitel     V. 
Ilysterk. 


%.  L     Pathogenese  und  Aetiologte. 

Noch  weniger  als  die  Epilepsie  und  Eklampsie  können  wir  die 
Byiterie  einer  bestimmten  Kategorie  der  Nervenkrankheiten  unter* 
iG^en.  Bei  dieser  vielgestalteten  Krankheit  sind  fast  immer  Sto- 
H|en  der  Sensibilität,  Störungen  der  Motilität,  Storungeii  der 
(V^bischeo  Functionen  und  Störuugvn  im  Bereiche  der  vasomoto- 
tiscben  und  trophischen  Nerven  gleichzeitig  vorhanden.  Bald  über- 
wiegt diese,  hahJ  jene  Symptomengruppe,  und  nicht  selten  ist  eine 
krankhaft  erhöhte  Erreglvarkeit  in  gewissen  Abschnitten  des  Nerven- 
iyilemes,  w^elche  sich  durch  Hyperaesthegie  und  Krämpfe  äussert, 
nitt  einer  aufgehobenen  Erregbarkeit  in  anderen  Abschnitten,  welche 
livh  durch  Anaesthesie  und  Lähmung  vrrräth,  complicirt.  Die 
Prag!*,  ofi  die  sicher  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  pafpablen  raa- 
Iriellen  Veränderungen  der  Nervenelrmente,  welche  den  zahlreichen 
[Querrationsstörungen  bei  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen,  die  Cen- 
Worgane  oder  die  peripherit^chen  Nerven  betreffen,  ist  bis  jetzt 
»cht  genügend  zu  beantworten.  Wenn  z.  B.  die  meisten  Kranken 
<*hr  empfindlich  gegen  äussere  Reize  sind,  so  könnte  dies  eben  so 
eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven,  als 
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auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  derjenigen  Gehirnabscbnitte,  in 
welchen  Empfindungen  zum  Bewusstsein  gelangen,  bezogen  werden. 
Gegen  die  erste  Annahme  spricht  aber  die  grosse  Verbreitung  der 
Hyperaesthesie,  sowie  die  gleichzeitig  vorhandene  Alteration  der 
psychischen  Functionen,  gegen  die  letztere  die  mit  der  Hyperaestbe* 
sie  verbundene  hochgradige  Steigerung  der  Reflexthätigkeit.  Leti- 
tere  kann  nur  aus  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  peripberischeo 
Nerven  oder  aus  einer  gleichzeitig  gesteigerten  Erregbarkeit  der 
Rückenmarksganglien  selbst  erklärt  werden.  Die  annehmbarste 
Theorie  der  Hysterie,  welcher  sich  auch  Hasse  anschliesst,  ist  da- 
her die,  dass  eine  Ernährungsstörung  des  gesammten  Ker* 
vensystems,  der  centralen  wie  der  peripherischen  Apparate,  der 
Krankheit  zu  Grunde  liege. 

Die  Thatsache,  dass  die  Hysterie  fast  nur  bei  Frauen  und 
zwar  vorzugsweise  von  der  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  an  bb 
zum  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit  beobachtet  wird,  und  die  Er- 
fahrung, dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Krankheitszustaode 
der  Sexualorgane  die  Hysterie  begleiten,  haben  zu  der  Annahme 
gefuhrt,  dass  die  Hysterie  eine  von  den  Nerven  der  Ge- 
schlechtsorgane ausgehende  Erkrankung  des  gesamo- 
ten  Nervensystems  sei.  Diese  Erklärung,  wenn  sie  auch  ein- 
seitig ist,  trifil  fBr  viele  Fälle  von  Hysterie  zu.  Wir  haben  aus  zahl- 
reichen Erscheinungen,  welche  wir  in  früheren  Kapiteln  besprocben 
haben,  geschlossen,  dass  Krankheitszustände  nicht  selten  von  den 
betroffenen  Nerven  auf  andere  Nerven  und  auf  die  Centralorgane 
übertragen  werden,  und  wir  dürfen  nach  der  Analogie  annphmen, 
dass  sich  auch  von  den  Nerven  der  Soxualorgane  krankhafte  Zu- 
stände auf  die  Nerven  des  übrigen  Körpers  und  auf  die  Central- 
organe verbreiten  können.  Die  leichten  Innervationsstörungen,  die 
Hyperaesthesie,  die  vermehrte  Reflexerregbarkeit,  die  psychische 
Verstimmung,  welche  sich  bei  vielen  ganz  gesunden  Frauen  zur 
Zeit  der  Menstruation  einstellen,  scheinen  auf  solchen  Vorgänge« 
zu  beruhen  und  bilden  gleichsam  ein  physiologisches  Analogon  in 
der  durch  pathologische  Zustände  der  Sexualorgane  entstehenden 
Hysterie.  Bei  manchen  Fällen  von  Hysterie  kann  diese  Entste- 
hungsart nicht  bezweifelt  werden.  Wenn  sich  bei  einer  Frau,  die 
bis  dahin  ganz  gesund  war,  nach  einem  Abortus  oder  einer  schwe- 
ren Entbindung  ein  Uterusinfarct  und  mit  demselben  eine  exquisite 
Hysterie  entwickelt;  wenn  die  Hysterie  besteht,  so  lange  der  Uterus- 
infarct besteht,  und  wenn  die  Hysterie  verschwindet,  sobald  ei 
gelingt,  den  Infarct  zu  beseitigen,  so  ist  es  klar,  dass  das  Uterin- 
leiden allein  die  diffusen  und  mannigfachen  Innervationsstörungen, 
welche  wir  Hysterie  nennen,  verschuldet  hat.  Nicht  alle  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  der  Ovarien  haben  einen  gleichen  Einflosi 
auf  die  Entstehung  der  Hysterie.  Unter  den  Krankheiten  des  Uten» 
sind  es  ausser  dem  Infarcte  namentlich  die  Geschwüre  des  Mutte^ 
mundes    und  vor  Allem  die  Knickungen   der   Cfcbärmutter,  welche 


tm  Häufigsten  zn  Hysterie  tiihrea ,  wabrencT  tei  oosartigen  rlen-^ 
bilJuQgtMj  und  bei  deslriictiven  Processen  liyötcrische  Zufälle  weit 
»cltener  sind.  Unter  den  Krankheiteo  der  Eierstocke  ^'eben  die  mit 
wen  und  Zähueo  gefüllten  Cysteii  von  Djässigem  Umfange  weit 
lüfiger  zur  Eutstehuog  der  Hysterie  Veranlaasun^s  als  die  sehr 
DfaDg;reichen,  durch  eystoide  Neubildung  entstandenen  Säcke.  — 
einzeloen  Fälhn  mögen  Reizungen  der  Genitalien,  welche  durch 
den  übertrieben  häufig  oder  unvollständig  ausgeführten  Coitus 
oder  durch  Onanie  hervorgerufen  werden,  oder  selbst  gescblecht- 
ticht*  Aufregungen  allein  einen  ähnlichen  Eiulluss  auf  das  Nerven- 
^Btem  ausüben,  wie  die  genannten  Texturerkrankungen  der  Sexual* 
rgane.  Aber  es  ist  ebenso  einseitig  als  frivol  und  zeigt  von  ge- 
riogem  Verständniss  der  Frauennatur,  wenn  man  die  Fälle,  in  wel- 
bi*a  sich  Texturerkrankongen  der  Genitalien  als  Ursachen  der  Hy- 
>rie  nicht  nachweisen  lassen,  ohne  Weiteres  von  dem  aufgeregten 
ejjcblechtstriebe  oder  von  einer  unnatürlichen  Befriedigung  desset- 
•d  ableitet  Ich  bin  gewiss  frei  von  Optimismus  und  habe  eher 
Keigung  zu  einer  entgegengesetzten  Auflassungsweise,  aber  ich 
Wrdc  nimmermehr  glauben,  dass  alle  Wittwen  und  alten  Jungfern 
exquisiter  Hysterie,  bei  welchen  keine  Texturerkrankun^eu  der 
Senitahen  nachzuweisen  sind,  an  verhaltener  Geilheit  leiden  oder 
dieselbe  in  unnatüilicher  Weise  befriedigen. 

Man  muss  Hmse^  der  die  Actiulogie  der  Hysterie  in  einer 
eo  80  feinen  als  würdigen  Weise  darstellt,  vollständig  beipflich- 
D,  wenn  er  das  häufige  Vorkonnnen  der  Hysterie  bei  kinderlosen 
k»uen,  bei  Wittwen,  bei  alten  Jungfern,  welche  den  höheren  Bil* 
Dgsstufen  angehören ,  weit  mehr  von  psychischen  E  i  n  f  1  ü  s  - 
In  als  von  physischen  ableitet.  Der  Einfluss  heftiger  psychischer 
Snwirkungen  auf  die  gesammte  Thätigkeit  des  Nervensystems  tritt 
•och  bei  gesunden  Menschen  häufig  deutlich  hervor.  Sehen  wir 
<^och,  dasd  Menschen  unter  dem  Einflüsse  eines  heiligen  Schreckens 
^w  angedonnert  stehen  bleiben  und  sich  nicht  von  der  Stelle  su 
regen  vermögen,  und  dass  Menschen  im  Zorn  die  Fäuste  ballen, 
ch  auf  die  Lippen  beissen,  sich  unruhig  hrn  und  her  bewegen, 
MC  dass  ihr  Wille  dabei  im  Spiele  ist.  Sehen  wir  doch  ferner, 
as  anter  dem  Einflüsse  der  Furcht  oder  eines  ti(*fen  Seelen- 
aerzes  vollständige  Anargtheaie  eintritt,  und  dass  nach  über- 
taisgiger  Anstrengung  der  Geisteakrä^le  sich  nicht  selten  nne  hoch- 
P'Hiiige  Hyperaesthesie  entwickelt.  Haben  wir  doch  endlich  jeden 
^ig  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  Gemüthsbewegungen  auf  den 
Ern^j^ungszustand  der  vasomotorischen  und  trophisclien  Nerven  ein- 
wirken, dass  sie  die  Wangen  roth  und  bleich  machen,  dass  sie  die 
Hiiakelo  der  Haut  zur  Contraction  bringen  und  relaxiren,  dass  sie 
üi'  Tbräjaen-  und  Speichelsecretion  anregen*  Wenn  diese  niannig- 
Mien  und  diflusen  Innervationsstörungen  durch  vorübergehende 
P\'>  '  '  •  EinQijsse  entstehen  können,  so  liegt  es  nnht^  genug,  zu 
^i  >j,  dass  bleibende  Innervationsstörungen  und  Texturerkrau* 
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kungcn  des  NervcDsystems  sieb  durch  die  anhaltenden  psycbiscliei 
Emotionen  ausbilden  können,  in  denen  sich  eine  Fran  befindet 
welche  ihre  Erwartungen  und  Hoffnungen  für  das  Leben  getwudi 
sieht,  welche  glaubt,  dass  sie  ihre  Bestimmung  verfehlt  hat,  od* 
welche  unter  dem  Drucke  dieser  und  ähnlicher  Gefühle  sich  i 
keiner  anderen  Stimmung  aufzuschwingen  vermag.  Ich  gebe  i\ 
dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher  anhaltend  einwirkende  pi] 
chiscbe  Einflüsse  die  Ernährung  des  gesammten  Nervensystems  oc 
dificiren  und  dadurch  zu  Hysterie  fuhren,  dunkel  ist;  aber  man  dti 
nicht  behaupten,  dass  wir  eine  klarere  Einsicht  in  den  Modus  d( 
Verbreitung  krankhafter  Zustände  von  den  Nerven  der  GeniUlif 
auf  das  übrige  Nervensystem  haben.  Die  Stimmungen,  welche  n 
Hysterie  fuhren,  hängen  nicht  nur  von  den  äusseren  Ereignisiei 
sondern  weit  mehr  von  der  individuellen  Auffassung  der  aussen 
Ereignisse  ab.  Dasselbe  Schicksal,  welches  an  dem  einen  Indii 
duum  spurlos  vorübergeht,  kann  für  ein  anderes  die  Quelle  d 
tiefsten  und  dauerndsten  Verstimmung  werden.  Aus  vollem  Her» 
stimme  ich  Hcufse  darin  bei,  dass  die  Hysterie  ebenso  wie  sie  c 
genug  durch  eine  Heirath  mit  impotenten  Männern  entsteht,  tat 
in  dem  dunkeln  Gefühle  oder  dem  niederschlagenden  Bewusstse 
eines  verfehlten  Lebens  wurzeln  kann,  welches  eintritt,  wenn  i 
eingegangene  Ehe  nicht  den  gemüthlichen  Anforderungen,  zu  w< 
eben  die  Frau  berechtigt  ist,  oder  auch  nicht  den  sentimentalen  A 
Sprüchen  oder  den  phantastischen  Idealen  eines  verschrobenen  Mi 
chens  entspricht. 

Dieselben  Ernährungsstörungen  des  Nervensystems,  welcl 
durch  Krankheiten  der  Sexualorgane  und  durch  psychische  Verai 
lassungen  hervorgerufen  werden,  können  auch  durch  ein  abnomi( 
Ernährungsmaterial  bedingt  sein.  Dies  beweist  das  häufige  Voi 
kommen  der  Hysterie  bei  der  Hydraemie  und  bei  der  Chlorose 
ohne  dass  Krankheiten  der  Sexualorgane,  sinnliche  Aufregaoge 
und  Onanie,  und  ohne  dass  die  erwähnten  psychischen  Eioflfis8 
im  Entferntesten  beschuldigt  werden  können,  zur  Entstehung  de 
Krankheit  beigetragen   zu  haben. 

Die  Disposition  für  die  Hysterie  ist  zwar  sehr  verbreitet,  ibe 
sie  ist  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  ungleich.  Weder  all 
Frauen  mit  Infarcten  und  Knickungen  der  Gebärmutter  oder  mitG« 
schwüren  am  Muttermund,  noch  alle  alten  Jungfern,  welche  glaabei 
ihren  Lebenszweck  verfehlt  zu  haben,  noch  alle  chlorotischen  Mid 
eben  werden  hysterisch.  —  Vor  dem  zwölften  bis  fünfzehnte 
Jahre  zeigen  sich  nur  selten  deutliche  Spuren  der  Hysterie,  b 
hohen  Alter  tritt  die  Krankheit  selten  auf.  Oft  aber  überdauei 
sie  die  Involutionsperiode  und  besteht  in  massigem  Grade  will 
rend  der  klimakterischen  Jahre  fort.  —  Nicht  selten  ist  die  Ab 
läge  zur  Hysterie  unverkennbar  angeboren.  Constitution  und  T«> 
perament  haben  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  grössere  od( 
geringere   Disposition   für   hysterische  Leiden.     Von  allergroutei 
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Emfluas  auf  die  Anlage  zur  Hysterie  ist  dagegen  die  Lebensweise 
uiiJ  die  Erziehung:.  Je  weniger  die  Kmder  geübt  werden,  sieb  zu 
belitrrscben ,  je  ungern it^ssener  ihre  Wunsche  erlullt  werden,  je 
mrbr  man  ihnen  gestattet,  sich  einer  maasslosen  Trauer  über  ein 
rerbrocbenes  S^iielzeug  hinzugeben,  je  mehr  die  Ruthe  gespart 
wird,  wenn  sie  sich  bei  einer  getäuschten  Hofibung  oder  einer  ab- 
geschlagenen Erluubuiss  ungeberdigen  Ausbrüchen  der  Verzweiflung 
imd  des  Zornes  hingeben,  mit  den  Füssen  trampeln,  sich  auf  die 
Erde  werfen,  um  so  leichter  werden  sie  später  hysterisch.  —  Denn, 
wie  wir  sagten,  nicht  bestimmte  Aussenverhältnisse,  sondern  die 
Art  und  Weise,  in  welcher  das  Individuum  gegen  dieselben  reagirt, 
ßhren  zur  Hysterie.  Uebt  man  die  Kinder  zum  Fleiss,  zur  Ge- 
wigacnbafligkeit,  zur  Selbstbeherrschung,  lässt  man  heranwachsende 
Mädchen  nicht  den  ganzen  Tag  stricken,  Tapiascries  nähen  und 
lodere  Dinge  treiben,  bei  welchen  sie  ihren  Gedanken  und  Trau- 
©ea  nachhängen  können,  bewahrt  man  sie  vor  sclilechter  Leetüre, 
darch  welche  sie  überspannte  Ideen  bekommen j  so  scliützt  man  sie 
am  Besten  vor  der  Gefahr,  hysterisch  zu  werden.  —  Bei  Männern 
gehört  die  Hysterie  zu  den  seltenen  Erscheinungen,  und  man 
musÄ  daher  annehmen,  dasa  die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  in 
(Bwigsen  Eigenthümlichkeiten  des  weihlichen  Ojganismus  begründet 
^i*  In  den  wenigen  sicher  eonstatirten  Fällen  von  Hysterie  bei 
Dnern  boten  die  betroflenen  Individuen  fast  immer  einen  weibi- 
ken  Habitus  und  einen  weibischen  Charakter  dar,  und  waren 
rch  gescblecbtliehe  Escesse  und  Onanie  gesehwäehte  Müssig- 
Dger. 

$.  2.     Symptome  und  Yerlaof. 

Es  ist  nicht  möglicli,  von  der  Hysterie  hei    der  mannigfachen 

nplicatiou  ihrer  Symptome  nnd  bei   der   grossen  Verschiedenheit 

f9  Verlaufes    ein    übersichtliches   Krankheitsbild    zu    entwerfen, 

rir  müssen    daher   bei    der  Besprechung    der    Hysterie   eine  Aus- 

bme   machen    und    statt    einer    zusammenhängenden   Schilderung 

Krankheit  eine  classificirte  Erörterung  der  einzelnen  Symptome 

DCD. 

Die  Sensibilitätsstörungen  sind  die  häufigsten  Krankheits- 
«cheinungen  bei  der  Hysterie  und  fehlen  fast  in  keinem  Falle. 
ÜDlrr  diesen  ist  zunächst  die  allgemeine  H  y  peraesthe  sie  zu 
erwähnen,  welche  Laien  gewöhnlich  als  „Nervenschwäthe"  bezeich- 
D^D,  und  welche  oft  Jahre  lang  für  sich  allein  besteht,  ohne  sich 
Hut  anderweitigen  Störungen  zu  eomplieiren.  Zuweilen  äussert  eich 
die  Hyperaesthesie  durch  eine  ungewöhnliche  Schärfe  der  Sinne; 
Ainche  Kranke  können  durch  das  Gefühl  den  gf-ringsten  Unter- 
fc'bied  des  Gewichts,  der  Teniperatur»  der  Überfläche  wahrnehmen 
«mj  dadurch  bei  geschlossenen  Augen  Din^^^e  von  einander  unter- 
•fheiden,  welche  gesunde  Individuen  nicht  zu  unterscheiden  ver- 
Es  ist  erklärlich,  dass  tiieäe   Eigenschaft  auf  den  grossen 
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Haufen  den  Eindruck  des  Wunderbaren  macht,  und  dasa  sie 
fach  zu  Betrügereien  benutzt  wird.  Ebenso  haben  manche  Kr 
einen  so  feinen  Geruch,  wie  man  ihn  sonst  nur  bei  gewissen  T 
klassen  findet.  Sie  können  in  auffallender  Weise  durch  den 
ruch  Dinge  und  Personen  von  einander  unterscheiden.  Sie  l 
und  erkennen  den  Gang  eines  Menschen,  der  noch  weit  enl 
ist.  Aehnliche  Feinheiten  werden  auch  von  dem  Geschmacl 
berichtet  Es  gehört  glücklicherweise  zu  den  seltenen  Ausnali 
dass  sich  die  Hyperaesthesie  der  hysterischen  Kranken  in  einer 
normen  Schärfe  der  Sinne  äussert:  sonst  würde  die  Zahl  der  C 
voyanten  eine  noch  grössere  sein.  —  Weit  häufiger  giebt  siel 
Hyperaesthesie  bei  Hysterischen  durch  das  Unbehagen  zu  erkei 
welches  schon  eine  schwache  Reizung  der  Sinnesnerven  bei  i 
hervorbringt.  Während  bei  gesunden  Individuen  nur  ungewöh 
laute  Geräusche,  ungewöhnlich  starke  Gerüche,  sehr  bittere 
sehr  scharfe  Substanzen,  sehr  helles  Licht,  sehr  grelle  Farben 
Sinne  verletzen,  klagen  Hysterische  oft  schon,  dass  sie  es 
aushalten  können,  wenn  man  mit  lauter  Stimme  zu  ihnen  r 
und  verlangen  eine  flüsternde  Unterhaltung;  oft  verbannen  sie 
Blume  aus  ihrem  Zimmer,  weil  sie  den  Geruch  derselben  nicb 
tragen  können;  oder  sie  verschmähen  die  Speisen,  wenn  dens* 
die  geringste  Menge  Gewürz  zugesetzt  wird.  Manchen  Hysteri( 
ist  schon  die  Helle  des  Tages  unerträglich,  und  sie  halten  de 
beständig  die  Laden  geschlossen;  andere  können  die  rothe  I 
nicht  vertragen,  und  es  darf  sich  ihnen  Niemand  nahen,  ohne 
her  jedes  rothe  Band  und  jedes  rothe  Tuch  abgelegt  zu  haben 
dieser  grossen  Empfindlichkeit  gegen  verhältnissmässig  schfi 
Reize  gesellen  sich  nicht  selten  Idiosynkrasieen.  Gei 
Reize,  welche  nicht  durch  ihre  ungewöhnliche  Stärke,  sondern  c 
ihre  Qualität  auf  gesunde  Individuen  einen  widrigen  Eindruck 
chen ,  bewirken  bei  Hysterischen  das  Gefühl  des  Wohlbeha 
und  umgekehrt  verletzen  Reize,  welche  durch  ihre  Qualität 
gesunde  Menschen  einen  wohlthueuden  Eindruck  machen,  nicht 
ten  die  Sinne  hysterischer  Kranken.  Am  Bekanntesten  ist  di< 
scheinung,  dass  viele  flysterischc  den  Geruch  verbrannter  F« 
lieben,  ohne  Widerwillen  Asa  foetida  einnehmen,  während  i 
jedes  sogenannte  Parfüm  unausstehlich  ist.  —  Ausser  den  Ze 
einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  kommen  im  Bereich« 
sensiblen  Nerven  auch  Zustände  krankhafter  Erregung 
welche  nicht  mit  jenen  identificirt  werden  dürfen.  Hierher  gel 
zunächst  Neuralgieen,  namentlich  Prosopalgie,  Migraine,  M 
dynie,  Ischias,  welche  sämmtlich  ziemlich  häufig  bei  hysteris 
Kranken  beobachtet  werden.  An  diese  schliesst  sich  der  üb 
heftige  Schmerz,  welcher,  auf  eine  kloine  Stelle  des  Kopfes,  gen 
lieh  zur  Seite  der  Pfeilnath,  beschränkt,  boi  vielen  Hysterischen 
kommt  und  unter  dem  Namen  des  Clavus  hystericus  bekannt  ist 
ner  der  fast  niemals  fehlende,  durch  Druck  vermehrte  Rückensch 
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und  eodlicb    da8    höchst   eigenthumliche   hysterische   GeleDkletden 
(Arthropathia  hysterica),   welches    in    einer   oft  enormen  Schmerz- 
hafti)(keit  des  befallenen  Gelenkes  besteht  und   wegen  seiner  Hart- 
ßickigkeit  leicht  mit  einer  schweren  Gelenkentzündung  verwechselt 
werden  kann.    Auch  in  den  Sinnesnerven  kommen  krankhafte,  nicht 
TOD  entsprechenden  Reizen  ableitbare  Erreguni^fszustände  vor.  Manche 
Kmnke  verlieren  niemals  einen  bestimmten  Geruch  oder  einen  be- 
itimmten  Geschmack,    viele  klagen    über  Sausen  und  Brausen  vor 
den  Obren  und   über  Flimmern   vor  den  Augeu.  —  Höchst  wunder- 
bar ist  es,   dass  neben   den    aufgeführten    Erscheinungen  einer  er- 
böhten  Erregbarkeit  und  einer  krankhaften  Erregung  der  sensiblen 
wcrrcn  auch    A  n  a  e  s  t  h  e s  i  e  e  n  auftreten  ,    welche    bald  über  grös- 
Nre,  bald  über  kleinere  Abschnitte   der  Körperoberfläche  verbreitet 
mi*     Man    ist    zweifelhaft,    ob    diese   Anaesthesieen    davon    abzu- 
bilen   sind,    dass  die  Erregbarkeit   in    den    peripherischen  Nerven, 
^itf  davon,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen    in  den  centralen  Herden 
|er  Empfindung   erloschen  ist.     Ii-h    lialte  es   iür   sehr  schwer,    zu 
lüDtroliren.    ob  eine   liysterisclie   Kranke   überhaupt  an  Anaesthesie 
idet,  oder  ob  sie  die  Caprice  hat,    keine  Schmerzempfindung  zu 
XD,    wenn    man  sie  an  bestimmten   Stellen  sticht,   kneipt  oder 
it    Dass  dergleichen  Capricen  bei  Hysterischen  alltäglic:h  sind, 
legt  nicht  dt-m  geringsten  Zweifeb     Wenn  die  Kranken   wüss- 
aas  gerade  die  Anaesthesieen   eine  besonders  räthselhafle  und 
londers  interessante  Erscheinung  darstellen,  so  würde    die  Zahl 
er  hysterischen  Anaesthesieen    noch  weit   grösser  sein.     Ich  habe 
'  1«  Kranke  beobachtet,  welche  keine  Miene  verzog,  während  man 
T  mit  dem  Ferrum  candens  zwei  Streifen  auf  den  Rücken  brannte; 
id  doch  lag  bei  dieser  Kranken    nicht    der  geringste  Grund  vor, 
eine  Anaesthesie   ihres  Rückens    zu   denken»  —  Alle  die  bisher 
kafgefulirten  Sensibilitätsstörungen  bezogen  sich  auf  krankhafte  Er- 
UDgszustünde    der   Hautnerven    und   der  höheren    Sinneanerven. 
A  diese  &cblie$st  sich  eine  Reihte    perverser  Sensationen    in 
eo  inneren  Organen*     Wahrend  wir  unter  normalen  Verhalt- 
en gar  keine  oder  sehr  dünkte  Empfindungen  von  dem  Zustande 
r«r  Eingeweide  haben,  so    lange  dieselben  gesund  sind,  wäh- 
Okd  wir,  ohne  die  Hand  aufzulegen,   nicht   bemerken,  dass  unser 
X  schlägt,   während    wir    ein-    und  ausathmen,    ohne  dass  uns 
Athenjbednrfniss   zum   Bewusstsein    kommt,    während    wir    von 
gewöhnlichen  VtTrichtungen  des  Magens,  des  Darms,  der  Nie- 
Nichts   wahrnehmen,  haben  Hysterische  von  den  Zustunden  und 
Wctiooen  ihrer  Eingeweide  die  mannigfachsten  und  wunderbarsten 
iDpfijidungen.     Fast   alle  Kranken    klagen    über  Herzklopfen    und 
Ht  über    das    lästige  Pulsiren  ihrer  Adern.    Untersucht  man   den 
ioes    und   die   Beschaflenhrit   dfs    Pulses,   so    überzeugt   man 
leicbt,  dass  es  sich  gewöhnlich  nur  um  suhjt^ctive  Emptindun- 
haodelt,   dass   weder   der  Herzstoss  verstärkt,   noch  der  Puls 
wabniicb  voll  und  hart  ist.     Ebenso  verhält  es    sieh  mit  dem 
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Respirationsbcdurfniss.  Die  Kranken  klagen  zuweilen  über  die  hef 
tigste  Beklemmung,  holen  gewaltsam  tief  und  hastig  Atbem,  «ke 
man  überzeugt  sich  durch  Ausschluss  aller  der  Veränderungen  u 
den  Luftwegen  und  in  der  Circulation,  in  der  Blutbescha&nhei 
und  im  Stoffwechsel ,  welche  das  gesteigerte  Athembedürfbisi  er 
klären  könnten,  dass  es  sich  um  eine  Hyperaesthesie  oder  doch  m 
eine  abnorme  Sensation  handelt.  Fast  alle  Hysterischen  klage 
ferner,  selbst  wenn  ihre  Verdauung  vortrefflich  von  Statten  gebt 
über  ein  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  in  der  Magengegend  ode 
über  Kardialgieen  und  geben,  abgesehen  von  den  Kolikschmenei 
an  welchen  sie  zuweilen  leiden,  die  abenteuerlichsten  Berichte  va 
den  Empfindungen,  welche  sie  im  Bauche  haben.  Hierher  sehen 
auch  der  oft  beobachtete  Durst  der  Hysterischen  und  das  bei  ik 
nen  in  kurzen  Intervallen  und  bei  geringer  Füllung  der  Blase  tiei 
wiederholende  Bedürfniss  zum  Urinlassen  zu  gehören,  während  il^ 
norme  Sensationen  in  den  Sexualorganen  weit  seltener  sind,  ak 
man  vermuthen  sollte,  und  als  manche  Beobachter  angeben.  Dil 
Ehemänner  hysterischer  Frauen  klagen  oft ,  dass  ihre  Frauen  Ab- 
neigung gegen  den  Beischlaf  hätten  und  sich  während  dessclbei 
sehr  unempfindlich  zeigten;  nur  selten  berichten  sie  vom  Gegefr 
theil.  Selbst  bei  hysterischen  Huren  habe  ich  nur  ausnahmswdM 
Andeutungen  von  Nymphomanie  beobachtet  Dagegen  ist  in  eil* 
zelnen  Fällen  auch  ohne  palpable  Veränderungen  der  SezualorgiM 
der  Beischlaf  für  die  Kranken  sehr  schmerzhaft. 

Kaum  weniger  zahlreich  und  mannigfaltig  als  die  SensibilitÜi- 
Störungen  sind  die  Motilitätsstörungen,  welche  bei  Hysteri- 
schen beobachtet  werden.  Sie  bestehen  am  Pläufigsten  in  hysteri- 
schen Krämpfen.  Dass  die  krankhafte  Erregung  der  motoriscbd 
Nerven,  welche  den  hysterischen  Krämpfen  zu  Grunde  liegt,  vo« 
Rückenmark  und  von  der  Medulla  oblongata  eingeleitet  wird,  uottf- 
liegt  keinem  Zweifel.  Es  ist  ein  pathognostisches  Zeichen  der  hj- 
sterischen  Krämpfe,  dass  sie  niemals  von  einer  Pause  des  Bewusil- 
seins  begleitet  sind.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  die  hysteri- 
schen Krämpfe  reflectorischen  Ursprungs  sind,  so  dass  das  Rückei- 
mark  nur  die  ihm  von  Seiten  der  sensiblen  Nerven  zugefubrtci 
Reize  auf  die  motorischen  Nerven  überträgt.  Da  sehr  häufig  <fc 
Krämpfe  durch  Reize  hervorgerufen  werden,  welche  auf  die  Tirt- 
nerven  oder  die  höheren  Sinnesnerven  einwirken,  und  da  sie  ii 
anderen  Fällen  direct  ohne  Vermittlung  des  Willens  auf  psychisch 
Erregungen  folgen,  so  scheint  jene  Annahme  berechtigt  zu  sei^ 
und  es  müssen  dann  die  Fälle,  in  welchen  die  Krämpfe  scheinto 
spontan  eintreten,  daraus  erklärt  werden,  dass  sich  der  sie  herfOf 
rufende  Reiz  der  Beobachtung  entzieht.  Die  hysterischen  Kräojfc 
bestehen  in  manchen  Fällen  nur  in  Zuckungen  einzelner  Glied^i 
namentlich  der  Arme.  Oft  wiederholen  sich  diese  eine  Zeit  ta| 
mit  kurzen  Unterbrechungen,  sobald  das  Gemüth  der  Kranken  ut 
geregt  wird,  oder  sobald  nur  massig  starke  Reize  auf  die  T«ßtlle^ 
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ond  die   höheren  Sinnesnenren   eiDwirken.     In   anderen  Fällen 
die  Krämpfp  mehr  oder  wenifrpr  über  die  Muskeln  des  ganzen 
grpers  verbreitet,  treten  in  heftigen  Paroxysmen  ein  und  können 
ganz   das   Ansehen    tetaniscber    und    namentlich    epileptischer 
,inpfe  haben.    Man  hat  oft  genug  Geiegenljcit,  bei  Hysterischen 
Opisthotonus,  Pleurothotonus,  OrtUotonus  zu  beobachten  oder  klo* 
Bisclie  Krämpfe,  welche  das   Gesicht,  den  Kumpf^  die  Extremitäten 
ifl  «uckende    BewegnnjLjen    versetzen.     Oll  tritt   den  Kranken  auch 
Schaum  vor  den  Mund,  die  Daumen  werden  in  die  Hand  geschla- 
gm  und  —  fiist  nur  die  fehlende  Pause  des  Bewusstseins  schützt 
tot  der    Verwechslung    mit   epileptischen    Krämpfen.     Sehr    häufig 
wird  die  Gruppe  von  Muskeln,    welche    bei  gewissen   complicirten 
Acten ,   beim    Lachen^    lieim    Weinen,   beim    Gähnen    thätig   ist,    in 
^kipfhafte  Erregung  versetzt,  ohne  dass  die  Gemütbsbewegungen, 
^■ßbe  bei  Gesunden  diese  Acte  einzuleiten  pflegen,  vorhanden  sind. 
^BdieseWeisc  entstehen  Liichkräiupfe,  Wemkrämpie,  Gühnkrämpfe. 
BCenso  entsteht  durch  krankhafte  Exspirationsbewegungen,  verbun- 
den mit  krampthaftei    Verengerung  der  Stiumiritze  und  krampfhaf- 
l<r  Spannung  der  Stimmbänder,  der  oil  sehr  hartnäckige  hysterische 
Boaten    und    die  Modificationen    desselben,    durch    welche  bellende 
ftod  heulende  Geräusclie  entstehen.    Krampfhafte  Contractionen  des 
phagus,  welche  sich  von  Unten  uaob  Oben  verbreiten,  erwecken 
den  Kranken  die  Empßndung,   als  ob  eine  Kugel  vom  Epiga- 
m    nach    der  Kehle  aufsteige,   eine  Erscheinung,   welche   man 
Globus   hysterieus   zu   bezeichnen    pflegt.     Sehr  oft   folgen  sich 
fi  hy!!*teris<'hen  Kranken  Viertelstunden  oder  Stunden  lang  in  kur- 
cu  Pausen  Ructus,  durch  welche  meist  mit  sehr  lautem  Geräusch 
[Wchmack-  und  geruchlose  Gase  ausgetrieben  werden.    Wenn  man 
Kranken  genau   beobachtet,  so  sieht  man  an  den  Bewegungen 
Mundes  und  ihres  Halses,    dass   sie  vorher  immer  Luft  ver- 
icken.    Da  aber  auch  die  meisten  gesunden  Menschen  es  nicht 
rken,   wenn  sie  mit  Kau-  und  Schlingbewegungen,  welche  sie 
^llkürlich  bei  heftigem  Breclueiz  machen,  Luft  verschlucken,  .so 
e    ich    auch    kaum,    dass    dies  von   Hysterischen  bewusst  und 
fatlich  geschieht,  und  habe  deshalb   die   in  Rede  stehende  Er- 
.einung  in  die  Motilitätsstörungen  eingereiht.    Wie  im  Bereiche 
öeosiblen   Sphäre  neben   Hyperaesthesieen  Anaesthesieen  beob- 
werden,  so  kommen  auch  unter  den  Motilitätsstörungen  neben 
iysterischen  Krämpfen   h  y  sterisch  e  Lähmun  gen  vor.    Bald 
ffen  dieselben  eine  einzelne  Extremität,  bald  bilden  sie  Hemi- 
'^git'en.     Di©  Erfahrung,  dass  die  elektrische  Contractilität  in  den 
*;eln  der  gelähmten  Theile  erhalten  bleibt,  spricht  mit  Entschie- 
il  gegen  den  peripherisclien  Ursprung   der  hysterischen  Läh- 
»    Wären  die  peripherischen  Nerven  krank,  hätten  sie  Ernäb- 
storungen  erlitten,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  einifebusst 
,  so  würde  die  Elektricität  sie  ebenso  wenig  als  der  Wille  tn 
;ttOg   xo  versetzen  im  Stande  sein.     Da    wir  bei  hysterischen 
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Lähmungen  jeden  Muskel,  den  die  Kranken  durch  ihren  WiUei 
nicht  zu  contrabiren  vermögen,  durch  die  auf  den  Nerven  au&esetita 
Elektroden  in  Contraction  versetzen  können,  so  muss  die  Lähman( 
centralen  Ursprungs  sein.  Dabei  beweist  der  oft  schnelle  Weciue 
im  Verlaufe  der  hysterischen  Lähmungen,  namentlich  das  oft  plöti 
liehe  Verschwinden  derselben,  dass  ihnen  nicht  schwere  Teztnrer 
krankungen,  wie  den  apoplektischen  Lähmungen,  sondern  leichten 
sich  schnell  ausgleichende  Ernährungsstörungen  in  den  ceDtnle 
Herden  des  Willens  zu  Grunde  liegen.  In  manchen  Fällen  schein 
eine  excessive  Verzagtheit,  die  Un&higkeit  der  Kranken,  den  Eot 
schluss  zu  fassen,  das  betreffende  Glied  zu  bewegen,  die  ürsach 
der  hysterischen  Lähmung  zu  sein.  Ich  zweifle  nicht,  dass  jedci 
Mensch,  so  lauge  er  von  der  festen  üeberzeugung  durchdrang« 
ist,  dass  er  eine  bestimmte  Bewegung  nicht  auszufuhren  im  Stasdi 
sei,  in  der  That  unfähig  ist,  den  noth wendigen  BewegungsimpuU  eil' 
zuleiten.  Derartige  Fälle  müsste  man,  weil  die  Lähmung  bei  ihoa 
auf  einer  krankhaften  Vorstellung  beruhen  würde,  im  Grunde  zadei 
psychischen  Störungen  rechnen.  Ich  habe  im  Laufe  des  letzten  St 
mesters  eine  Kranke  beobachtet,  welche  an  einer  seit  Monata 
bestehenden  Hemiplegie  litt;  aus  der  Anamnese  ergab  sich,  diii 
die  Kranke  schon  vor  Jahren  an  einer  ähnlichen  Lähmung  gelitta 
hatte,  und  dass  diese  zu  Zeiten  verschwunden,  zu  anderen  Zeita 
wiedergekehrt  war.  Bei  diesem  Verlaufe  und  bei  anderweitig« 
Symptomen  der  Hysterie  konnte  über  die  Natur  der  Lähmung  kA 
Zweifel  sein.  Der  Kranken  war  seit  langer  Zeit  von  verschie- 
denen Seiten  die  Versicherung  gegeben  worden,  dass  sie  durd 
Anwendung  der  Elektricität  hergestellt  werden  könne,  und  da  flu 
ihre  Aufnahme  in  die  Klinik  verzögerte,  waren  ihre  Erwartung« 
auf  den  Erfolg  der  Cur  im  höchsten  Grade  gespannt.  Die  Eröf* 
nung  der  seit  vielen  Wochen  festgeschlossenen  Hand  durch  di« 
Application  der  Elektroden  machte  unverkennbar  einen  grossen  Eil- 
druck  auf  die  Kranke ,  und  von  Stunde  an  besserte  sich  die  Lih- 
myng,  so  dass  sie  nach  wenigen  Wochen  verschwunden  war.  Ge- 
wiss hätte  jedes  andere  Mittel,  zu  welchem  die  Kranke  gleich« 
Vertrauen  gehabt  hätte,  den  gleichen  Erfolg  gehabt. 

Unter  den  Störungen  im  Bereiche  der  vasomotori- 
schen und  trophischen  Nerven  fällt  zunächst  die  UDgleichc 
und  wechselnde  Blutvertheiluug  in  den  peripherischen  Theilen  vi 
Die  meisten  Kranken  haben  beständig  kalte  Hände  und  kalte  ¥Ü8»i 
während  in  ihrem  Gesiebte  oft  schnell  und  ohne  bekannte  Vena- 
lassung  die  natürliche  Farbe  einer  glühenden,  mit  dem  GefoN 
lästigen  Brennens  verbundenen  Röthe  Platz  macht.  Ob  auch  & 
Speichelsecretion,  die  Secretion  des  Magen-  und  Darmsalles  du«* 
spastische  Verengerung  oder  paralytische  Erweiterung  der  Gefitfi» 
verändert  wird,  ist  unentschieden.  Dagegen  sind  gewiss  die  durci 
Innervationsstörungen  in  den  Gefässwänden  entstehenden  Fluxioo* 
zur  Niere  (s.  S.  3)  die  Ursache  der  bei  Hysterischen   sehr  häufig 
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beobÄohteten  profusen  ITarnsecretion,     Der  in    grosser  Menge   ge- 
oe  Harn  ist  arm  an  festen  Bestandtheilen,  sehr  hell  und  wird 
8  ürioa  hysterica  oder  spastica  bezeichnet 
Sehr  schwer  ist  es,   die  psychischen    Störungen,    welche 
Hysterischen  heobachtet  werden,  kurz  ond  übcTsichtlieh  darzu- 
ll*lleo.    Im   Ber(inn   der  Krankheit  tritt  uns  gewöhnlich   vor  Allem 
ichoelle  Wechsel  der  Stimmung,  der  otl  ganz  plötzliche  üeber- 
von  ausgelassener  Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit,  in  frappan- 
eise  entgegen.     Diese  Erscheinung  erklärt  sich  theils  ans  der 
körperlichen  Hyperaesthesie,  von   welrher  wir  oben   geredet  haben, 
ikiih  aus  der  mit  dieser  verbundenen  psychischen  Hyperaestbesie. 
80  wie  Sinneseindrücke  einen   ungewöhnlichen  Einfluss  auf  die 
imung  der  Kranken  haben,  so  rufen  iiueh  Vorstellung**n,  welche 
ie  Stimmung  gesonder  Individuen  ohne  allen  Einfluss  bleiben, 
ystcrischen   das  Getühl  des  Unbehagens  und   der  Unlust,  oder, 
DD  auch    viel    seltener,    das  Gefühl    des  Wohlbehagens    und  der 
fOst  hervor.    Es  gelingt  fast  immer,  so  lange  die  Krankheit  noch 
iach   ist,    durch    ein    geschickt   geleitetes   Gespräch    die    Kranken 
löffhalb   weniger  Minuten  zum  Lachen   und  zum  Weinen  zu   brip- 
a.    Es  scheint,  dass  neben   der  psychischen  Ilyperaesthesie  auch 
^jrrhiscbe  Idrosynkrasieen   bei   Hysterischen  vorkommen,  und  daas 
lOD  diesen   die    oft   ganz  unerklärlichen   und   bizarreo   Stimmungen 
äerselben  abgeleitet  werden  müssen.     Da  aber  die  Wahrnehrauogeo 
Ukd  Vorstellungen ,    welche  bei   den  Kranken    das  Gefühl  des  ün- 
Hiagens  und  der  Unlust  hervorbringen,  prävaliren,  so  entwicrkelt 
ikh  mit  der  Zeit  mehr   und   mehr  eine  permanent  gedrückte  Stim- 
BiiBg.     Die  Kranken  sind  ohne  Ünterlass  wehmüthig   und  traurig 
md  verzweifeln,  selbst  wenn  ihnen  Alles,  was  das  Leben  begliickt, 
tu  Geljote  steht,    an   ihrem  Geschick,      Das   beständige,    scheinbar 
KMnotivirte  Wehklagen    und  Weinen    ermüdet  allmTdilig  die  TheiU 
Hhme  der  Umgebung;  die  Angehörigen   werden  gleichgültig  gegen 
Be  Leiden  der  Kranken,  hören  die  Klagen  derselben  nicht  an  oder 
is»en  merken,  dass  sie  durch  dieselben  belästigt  werden.     Leider 
iienen  hysterische  Kranke  unreifen  Aerzten  oft  genug  zum  Gegen- 
Itiöd  des  Spottes.     Aus  der  geringen  Thei Inahme  und  aus  der  sich 
Jfhr   und    mehr    verlierenden   Beachtung    erklärt   sich  auf  die  ein- 
lehste  Weise  die  Neigung  zu  Üebertreihungen  und  zum  Coraödie- 
pi#iea,   welche   sich    bei    fast   allen    Hysteriseheo  entwickelt,    und 
^khe  sie  oft,   obgleich  auch  sie  ein  Krankheitssymptora  ist,    um 
eo  letzten  Rest  des  Mitleids   bringt.     Es  ist  keineswegs  unerhört, 
sich  die  Kranken,  um  sich   die  ihnen  versagte  Aufmerksamkeit 
da«   ihnen    verweigerte    Mitleid   zu    erwecken,    den    schraerz- 
flten   Operationen    unterwerfen,     Kt^ukenberg    erzählt  io    seiner 
▼OD  einem   hysterischen  Mädchen,    welche    eine  Hantwunde 
rge  mit  reizenden  Substanzen  misshaodelte,  bis  die  Araputa- 
notbig  wurde,  und  welche,  als  die  Amputations wunde  sich  zum 
anschickte,  dasselbe  Manöver  von  Neuem  begann.    Die  Er- 


358       Verbreitete  Neurosen  mit  anbekannter  anatomischer  Grundlage, 

findungsgabe  der  Kranken   für  Zustände,   durch  welche  sie  TbeO- 
nähme   oder  Aufsehen   zu   erwecken   hoffen,   gränzt  ans  ünglaolK^ 
liebe.    Wahrheit  und  Täuschung  sind  oft  schwer  zu  unterscheiden. 
Wer  leichtgläubig  ist,  wird  oft  dupirt,  und  man  muss  es  sich  zur 
Regel    machen,   jede   ungewöhnliche   Aussage,    wie  die,   dass  die 
Kranken   keine  Nahrung  zu   sich  nehmen,   dass   sie   weder  Stohl- 
gang  noch  Urin  Hessen,   dass   sie   Blut  oder  Maden   oder  andere 
wunderbare  Dinge   ausgebrochen   hätten,  mit  dem  grossten  Mise* 
trauen   aufzunehmen.     Dass   die  Kranken   behaupten,   keinen  Urin 
lassen  zu  können,  und  dass  sie  sich  zweimal  täglich  katheterisireD 
lassen,  gehört  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen,  ebenso  dass  eie 
Monate   und   Jahre   lang   im    Bette   bleiben,   indem  sie  behaupten, 
dass  es  ihnen  unmöglich  sei,  aufzustehen.     Es  ist  leicht  veretänd- 
lieh,  dass  für  hysterische  Kranke  der  thierische  Magnetismus  eine 
wahre  Schatzgrube  ist,  dass  sie  sich  den  Manipulationen  des  Magne- 
tiseurs  mit  grosser  Bereitwilligkeit  hingeben,   dass   sie  von  da  ab, 
wo   sie   mit    einem   andern   Individuum    in    magnetischem  Rapport 
stehen  und  allerhand  Wunder  praestiren,  von  anderweitigem  Comi- 
diespielen  abkommen  und  —  „durch  thierischen  Magnetismus  voi 
den  wunderbarsten  Krankheiten  gebeilt  werden^.    Es  kommt  nadi 
meiner   Meinung  nur  darauf  an,    dass  sich  der  rechte  Mann  (wie 
der  magische  Schneider  in  Immermann^s  Münchhausen)  findet,  QO 
aus    jedem    exquisit    hysterischen    Frauenzimmer    eine    Besessene, 
Somnambule  oder  Clairvoyante  zu  bilden.    Dabei   ist  zu  bemerkeSi 
dass  fanatische  Schwärmer,  welche  von  ihren  wunderthätigen  Gäbet 
überzeugt  sind  und  in  dieser  Ueberzeugung  durch  Erfahrungen 
hysterischen  Kranken  befestigt  werden,  weit  mehr  leisten,  als  dit 
Speculanten  in  thierischem  Magnetismus,  welche  einfache  BeträgeTj 
sind.  —  Die  eigentliche  Denkthätigkeit  leidet  bei  Hysterischen 
wohnlich  nicht:  sie  vermögen,  wie  andere  Menschen,  Vorstellunj 
mit   einander  zu  verbinden  und  richtige  Schlüsse  zu  ziehen,  W( 
sie  auch,  aufgehend  in  dem  GefLihle  des  Leidens,  keine  Neigung 
ben,  über  andere  Dinge  nachzudenken.  — Eine  hervorstechende Eigeft« 
thümlichkeit    der   hysterischen  Kranken    ist  die  geschwächte  Hen^, 
Schaft  des  Willens  über  die  Bewegungen  des  Körpers.    Ich  glaubenj 
dass    man    auch    diese    Eigenthümlichkeit    von   der   fast  absol 
Alleinherrschaft  der   gemüthlichen   Erregung   ableiten    muss.   Am 
gesunde  Menschen  haben,  wenn  sie  sich  im  Affect  befinden,  wei 
Acht  auf  die  Bewegungen  ihrer  Glieder   und    hemmen  nicht  dui 
Willenseinfluss   die   Reflexbewegungen,   welche    sich    während 
Affectes  einstellen.     Trotz  RombefffS  Autorität  kann   ich   mich 
Ansicht,  nach  welcher  die  Willensschwäche  der  Hysterischen  Fol 
der  gesteigerten    Reflexthätigkeit  sei,    durch    welche    die   geistig 
Intentionen  überwunden  würden,  nicht  anschliessen.     Ich  halte  düT: 
Verhältniss  für  gerade  umgekehrt.    Es  ist  mir  fast  immer  gelnngeOi  ■ 
in  der  Klinik  bei  geeigneten  Personen  einen  hysterischen  Krampf 
anfall  hervorzurufen  oder  einen  leichten  Anfall  zur  grössteo  Heftig' 
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rn,  wenn  ich,  theils  durch  Ausspruche  des  Mitleidens, 
Ihcila  durch  die  Versicherung,  dass  der  Anfall  sehr  heftig  werden 
forde,  die  Kranke  in  Rührung  versetzte  und  sie  dadurch  gleich- 
laiD  hindei'te^  ihren  Willen  auf  ihre  Körperbewegungen  einwirken 
Itt  lassen.  Misshandelte  ich  dagegen  die  Kranke  wahrend  des  An- 
illi,  g088  ich  ihr  ein  Glas  Wasser  nach  dem  andern  ins  Gesicht 
lad  drohte,  so  lange  damit  fortzufahren,   bis  der  Anfall  vorüber  sei, 

0  gel»ng  es  mir  fast  immer,  die  Kranke  zu  energischt*n  Willens- 
npulsen  zu  vermögen  und  damit  den  unwillkürlichen  Bewegungen 
io  Ende  zu  machen.  Bei  ungt'bildeten  Zuschauern  oder  ober- 
iühlichen   Beobachtern    gerathtvn    freilieb    die  Kranken,    bei    denen 

1  60  deutlicher  Weise  die  Abhängi^'keit  der  Anfälle  von  psychi- 
Aen  Einwirkungen  nachgewiesen  wird ,  nicht  selten  in  den  ud- 
Pfecbteo  Verdacht  der  Simulation.  Uebrigens  entspricht  der  er- 
ihnte  Verlauf  der  Antiille  durchaus  den  physiologisch  festgestell- 
a  Thatsachen  über  Reflexbewegungen  und  über  den  Einfluss  des 

eos  auf  dieselben. 
)er  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Hysterie 
verschieden.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krank* 
iählig.  Anfim^s  bilden  dann  die  Zeichen  der  körperliehen 
id  geistigen  Hyperaesthesie  mit  ihren  Folgen  die  einzigen  Krank- 
itserscheinungen,   und  erst  später  —  in  manchen  Fällen  niemals 

l^esüllen  sich  Krampfanfalle  und,  bald  in  grösserer,  bald  in  ge- 
igiTcr  Zahl  und  Heftigkeit,  die  übrigen  Symptome  der  Hysterie 
»XU.  Nur  selten  beginnt  ein  hysterischer  Krampfanfall  die  Scene, 
i  die  Krankheit  nimmt  dann  entweder  einen  acuten  Verlauf,  oder 

treten  erst  später  anderweitige  Krankheitserscheinungen  hinzu, 
rfche  das  Bild  der  Hysterie  vervollständigen.  Bei  fast  alleo 
Inlcen  pflegen  die  Symptome  der  Hysterie  vor  und  während  der 
Kiruatian  zu  exacerbiren,  und  nicht  selten  ist  namentlich  das 
Kften  der  Krampfan  fälle  auf  die  Zeit  der  Menstruiitiou  be* 
Hmkt.  —  Die  Dauer  der  Hysterie  ist  an  keine  Regel  gebunden. 
t  Krankheit  kann  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  mit  wechselnder 
^iVirrkcit  bestehen,  wenn  sie  auch  fast  immer  während  der  klimak« 
ttichrn  Jahre  an  Intensität  zu  verlieren  pflegt.  —  Unter  den  Aus- 
ö^eo  der  Hysterie  ist  der  in  Genesung  nicht  selten,  und  die  ärzt- 
l»e  Kunst  teiert  bei  der  Hyj^terie  manche  Triumphe.  Freilich  giebt  es 
lle  genug,  wekbe  jeder  B«'handhing  trotzen,  welche  niemals  ge- 
lt und  kaum  vorübergehend  gebessert  werden.  Zuweilen  geht 
'  Hysterie  in  Geisteskrankheiten  und  in  Epilepsie  über.  Da- 
fcn  gehört  ein  tödtlicher  Ausgang  derselben   zu  den  SiOtenheiten. 

sind  nur  vereinzelte  Fälle  bekannt,  in  welchen  der  Tod  während 
Liger  Krampfanfalle,  wahrscheinlich  durch  die  gehemmte  Respi- 
eintrat. 
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§.  3.    Therapie. 

Aus  dem,  was  wir  in  §.  1.  über  den  Einfluss  der  ErziehuiS 
und  der  Lebensweise  auf  die  Entstehung  der  Hysterie  gesagt  habeOi 
ergeben   sich   die  iur   die   Prophylaxis   der  Krankheit  wichtige^^ 
Regeln  von  selbst,  und  wir  brauchen  dieselben  nicht  besonders  s^u 
formuliren. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welche-n 
wir  nicht  zweifeln  können,   dass  der  krankhafte  Zustand  des  Ner*- 
vensystems  von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  ausgeht,  eicm< 
angemessene  Behandlung    der    vorhandenen   Infarcte,    Geschwüre. 
Knickungen   oder   sonstigen   Erkrankungen   des   üterua    oder  d^ 
Ovarien.     Wir  verweisen  in  Betreff  derselban  auf  den  zweiten  A%>- 
schnitt  dieses  Bandes.   —   Ist  die  Hysterie  durch  psychische  Ein- 
flüsse hervorgerufen  worden,   und    wird   die  Kranke   trotzdem  ge- 
nöthigt,  sich  den  ihr  aufs  Aeusserste  widerstrebenden  Procednreii, 
welche   zur   Application   von   Blutegeln   oder   Höllenstein   auf  den 
Muttermund  erforderlich  sind,  preiszugeben,  so  wird  die  Krankbeä 
fast  immer  verschlimmert.     Auch  über  diesen  Punkt  haben  wir  iiof 
früher  ausfuhrlich  ausgesprochen.    In  der  Spitalpraxis  ist  es  bei  den 
in  Rede  stehenden  Fällen  nicht  möglich,  der  Indicatio  causalie  fo 
entsprechen.     In  der  Privatpraxis  dagegen  kann  der  Arzt,  welchem 
das   volle  Vertrauen   seiner  dienten    den  genauen  Einblick  in  (üe 
geheimsten  Verhältnisse   der  Familie   gestattet,    gerade  bei  dieier 
Form  der  Hysterie  oft  den  segensreichsten  Einfluss  entfalten.  All- 
gemeingültige Regeln   für   seine  Handlungsweise   lassen   sich  Dicht 
aufstellen.  —  Hängt  die  Hysterie  von  Blutarmuth  und  Bleichsucht 
ab,   so  verlangt  die  Indicatio  causalis,    dass   man  durch  Eisenprir 
parate  und  eine  angemessene  Diaet   die  Blutbeschaflenheit  zu  ver- 
bessern sucht.    Meist  fiihrt  dieses  Verfahren  schnell  zum  Ziele,  und 
die  Hysterie  verschwindet  mit  der  Wiederkehr  der  rothen  Waogeo, 
ohne  dass  man  nöthig  hat,  zu  antihysterischen  Mitteln  seine  Zuflucht 
zu  nehmen.     Die  Behandlung  der  Fälle  von  Hysterie,  bei  welcheo 
deutlich  Blutarmuth  nachgewiesen  werden  kann,  ist  die  dankbarste. 

Die  Indicatio  morbi  fordert,  da  wir  kein  Mittel  kennen, 
welches  in  spccifischer  Weise  die  Ernährungsstörungen  des  Nerven- 
systems, von  welchen  die  hysterischen  Erscheinungen  abhängen» 
auszugleichen  vermag,  dass  wir  den  gesammten  Stofiwechsel  de« 
Körpers  energisch  zu  modificiron  suchen.  Die  Erfolge  gegen  hyste- 
rische Leiden,  deren  sich  die  Hydropathen  mit  vollem  Rechte  rüh- 
men, erklären  sich  aus  dem  Einflüsse,  welchen  die  hydrotherapeo* 
tischen  Proceduren  auf  den  StofiVechsel  und  auf  die  Ernährung 
ausüben.  Ist  die  Indicatio  causalis  erfüllt,  ohne  dass  die  Kranke 
gebessert  ist,  oder  lässt  sich  die  Ursache  der  Hysterie  nicht  he 
seitigen,  so  ist  eine  Kaltwassercur  dringend  zu  empfehlen.  Von  vorn 
herein  muss  man  aber  die  Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Cur  nicht  füglich  in  wenigen  Wochen  den  gewünschten  Erfolg 
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laben  könne,  und  dass  daher  der  Aufenthalt  in  der  Wasserheilan- 
stalt auf  mehrere  Monate  ausgedehnt  werden  müsse.  Es  ist  nicht 
ratbsam,  die  Kranken  in  ihrem  eigenen  Hause  eine  Wassercur  ge- 
brauchen zu  lassen,  da  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  dass 
sieht  halbe  Maassregeln  angewendet  werden.  Bei  kräftigen  und 
l^tgenährten  Kranken  leisten  auch  Brunnencuren  in  Marienbad, 
Fraozensbad,  Kissingen,  zumal  wenn  man  die  Kranken  von  dort 
aus  noch  für  einige  Wochen  in  ein  Seebad  dirigirt,  oft  wesentliche 
Dienste.  Auch  diese  Wirkungen  sind  wohl  auf  Rechnung  der  Mo- 
dification  des  Stoffwechsels  zu  bringen.  —  Von  grosster  Wichtig- 
keit ist  in  allen  Fällen  von  Hysterie,  mag  die  Krankheit  auf  die 
eine  oder  die  andere  Weise  entstanden  sein,  die  psychische  Be- 
bandlung.  Romberg  sagt  mit  vollem  Recht:  „Die  psychische  Indi- 
eation  ist  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  ohne  sie  die  übrigen  miss- 
liogen.^  Es  kommt  Alles  darauf  an,  dass  man  die  Kranken  übt, 
„ihre  Willensimpulse  den  Refleximpulsen  entgegenzusetzen.^  Wel- 
cher Mittel  man  sich  zu  diesem  Zwecke  im  concreten  Falle  zu  be- 
dienen hat,  hängt  natürlich  von  der  Individualität  der  Kranken  ab. 
lo  einem  Spitale  ist  die  Erziehung  der  Kranken  am  Schwierigsten 
dorchzufuhren.  Ich  habe  zuweilen  mit  sehr  gutem  Erfolge  Kranke, 
welche  bemüht  waren,  sich  gehorsam  und  willfahrig  zu  zeigen, 
weil  sie  zu  meinen  Anordnungen  volles  Vertrauen  hatten,  täglich 
sweimal  die  kalte  Brause  nehmen  lassen,  mit  der  Anweisung,  die- 
selbe so  lange  einwirken  zu  lassen,  als  es  ihnen  bei  grösster  An- 
strengung der  Willenskraft  möglich  sei.  In  der  Privatpraxis  er- 
reicht man,  wenn  man  sich  das  Vertrauen  und  den  Respect  der 
Kranken  zu  erhalten  weiss,  und  namentlich,  wenn  eine  verständige 
Mutter  die  Intentionen  des  Arztes  unterstützt,  noch  bessere  Er- 
folge, und  man  kann  einfachere  und  menschlichere  Mittel  anwen- 
den, als  den  zweimaligen  Gebrauch  der  kalten  Brause,  unter  wel- 
cher es  übrigens  meine  Kranken  nach  einiger  Uebung  bis  zu  zehn 
Minaten  nnd  noch  länger  aushielten. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  einzelne 
besonders   heftige   und   lästige   Erscheinungen    zu   massigen  sucht. 
Banptsächlich  zu  diesem  Zwecke  werden  jetzt  noch  die  früher  sehr 
sogesehenen  und  allgemein   angewendeten   sogenannten   krampfstil- 
knden   nnd   nervenberuhigenden  Mittel    verordnet.    Zu   diesen  ge- 
koren bekanntlich  das  Castoreum,  die  Valeriana,  die  Asa  foetida, 
der  Hirschhorngeist    und    andere    übelriechende    und   widerwärtig 
schmeckende  Substanzen.     Man  kann  bei  allem  Skepticismus  nicht 
fiognen,  dass  eine  Tasse  Baldrianthee,  einige  Tropfen  der  Tinctura 
Valerianae   oder   der   Tinctura  Castorei   innerlich   genommen,   und 
dass  ebenso  ein  Klystier  aus  einem  Valerianainfusum  oder  aus  einer 
Asa -foetida -Emulsion  in  vielen  Fällen  unverkennbar  einen   pallia- 
(tren  Nutzen  hat. 
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Kapitel    VI. 
Katalepsie.     Starrsndit 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Katalepsie  gehört  zu  der  von  Blasius  aufgestellten  Kate* 
gorie  der  Stabilitätsneurosen.  Während  eines  kataleptisehen  Anfalls 
verharren  die  Glieder  in  der  Stellung,  in  welche  sie  der  Kranke 
vor  dem  Anfalle  durch  seinen  Willen  versetzt  hat,  oder  in  der 
Stellung,  in  welche  sie  während  des  Anfalles  durch  fremde  Hand 
gebracht  werden.  Sie  sinken  weder  durch  ihre  Schwere  herab,  noch 
können  sie  durch  den  Willen  der  Kranken  in  eine  andere  Stellnng 
gebracht  werden.  Der  Widerstand,  den  die  Glieder  der  Schwere 
entgegensetzen,  beweist,  dass  die  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  contrahirt  sind.  In  allen  Zuständen,  in  welchen  die  Muskels 
völlig  erschlafft  sind,  in  der  Ohnmacht,  im  Tode,  sinken  die  auf- 
gehobenen Glieder  der  Schwere  folgend  herab,  sobald  man  aufbort» 
sie  zu  stützen.  Es  würde  am  Nächsten  liegen,  die  Stellung,  io 
welcher  die  Glieder  bei  der  Katalepsie  verharren,  von  einer  fort- 
bestehenden Erregung  derjenigen  Nerven  abzuleiten,  welche  die  ßr 
die  eingenommene  Stellung  erforderlichen  Muskelcontractioneo  fe^ 
mittein.  Dieser  Erklärung  widerspricht  indessen  die  Erscheinung, 
dass  die  Glieder,  wenn  man  ihre  Stellung  verändert,  die  neue  Stel- 
lung ebenso  bewahren  wie  die  frühere.  Es  widerstreitet  aller  Er- 
fahrung, dass  die  veränderte  Richtunpr,  in  welche  eine  fremde  Hand 
das  entsprechende  Glied  brinj^t,  die  ErrejLjung  gewisser  Nerven  auf- 
heben, die  Erregung  anderer  Nerven  einleiten  sollte.  Da  die  Fälle 
von  Katalepsie  nicht  zahlreich  genug  sind,  um  ein  sicheres  Urtheil 
zu  fällen  ,  so  bleibt  es  vorläufig  am  W^ahrscheinlichsten ,  dass  bei 
der  Katalepsie  alle  motorischen  Nerven  sich  in  einem  Zustande  mitt- 
lerer Erregung  befinden,  und  dass  in  Folge  dessen  alle  Muskeln 
des  Körpers  bis  zu  dem  Grade  contrahirt  sind,  in  welchem  sie  der 
Schwere  der  Glieder  Widerstand  zu  leisten  vermögen.  Die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  sich  die  Stellung  der  Glieder  verändern  liwt 
(Flexibilitas  cerea),  sowie  der  Umstand,  dass  die  Glieder  flectirt 
bleiben,  wenn  man  ihnen  eine  flectirte  Stellung  gegeben  hat,  ex- 
tendirt,  wenn  man  sie  extondirt  hat,  lassen  ferner  schliessen,  dass 
der  Contractionszustand  der  Antagonisten  sich  vollkommeo  das 
Gleichgewicht  hält.  Die  Annahme,  dass  die  mittlere  Erregung  der 
motorischen  Nerven,  welche  diesem  Zustande  zu  Grunde  liegt,  vom 
Rückenmark  eingeleitet  wird,  ist  die  annehmbarste  und  die  am 
Meisten  verbreitete.  —  Die  Unfähigkeit  der  Kranken,  den  Errfr 
gungszustand  ihrer  motorischen  Nerven  und  den  Contractionszustand 
ihrer  Muskeln  durch  Willenseinfluss  zu  modificiren,  spricht  für  eine 
gleichzeitig  vorhandene  Abnormität  im  Gehirn.     In  den  Fällen  tob 
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atalepsie,  in  welchen  das  Bewusstsein  vollstaDdig  aufgehoben  igt, 
jflimeD  keine  Bestrebungen  zu  Stande;  in  den  Fällen,  in  welchen 
1$  Bewiisstsein  erhalten  bleibt,  wollen  die  Kranken  sich  bewegen, 
m  vermögen  es  nicht,  weil  der  besondere  Apparat  im  Gehirn, 
elcher  die  Fortleitnng  der  Erregung  von  den  centralen  llerden 
^r  Yorstellungen  und  der  Bestrebungen  zu  den  motorischen  Ner- 
'ü  vermittelt,  ausser  Thatigkeit  gesetzt  ist. 

Kataleptische  Zustände  geboren  bei  Geisteskranken,  naoientlich 
?i  solchen,  welche  an  Melanrholia  attonita  leiden ,  keineswegs  zu 
m  Seltenheiten*  Auch  bei  Hysterischen  werden  sie  zuweilen  als 
orboten  der  Krampfanlalle  beobachtet.  Ebenso  scheinen  bei  dem 
■ossen  Veitstanze,  der  Chorea  Germanorum,  dem  Tarantiöraus  und 
ideren  epidemisch  und  endemisch  auftretenden  complicirten  For- 
eo  von  Kränipfenj  welche  Romberg^  weil  sie  in  krankhaften  Gel- 
l^zuständen  wurzeln,  treflind  als  „psychische  Krämpfe**  bezcieh- 
It,  neben  den  Convulsionen  Anfälle  von  Katalepsie  vorzukommen. 
Ar  selten  wird  Katalepsie  als  ein  selbständiges  Leiden  bei  sonst 
wanden  Individuen  beobachtet  Kinder  und  jugendliche  Individuen 
heinen  noch  am  Leichtesten  betrofien  zu  werden.  Als  Gelegen- 
^itdursacben  der  Katalepsie  werden  namentlich  Gemuthsbewegun- 
M,  unter  deren  Einfluss  wir  auch  bei  gesunden  Individuen  schwache 
odeutungen  des  krankhaften  Zustandea  eintreten  sehen,  genannt 
18»  Menschen,  welche  plötzlich  von  Scbrecken  oder  Entsetzen 
»fallen  werden,  erstarrt  stehen  bleiben  und  die  aufgehobene  Hand, 
^  lange  die  Emotion  anhält,  nicht  sinken  lassen,  gehört  zu  den 
iwöbnlicben  Erscheinungen. 

11*  2.  Symptome  imd  Verlauf, 
'ch  muss  mich  bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  des 
ufs  der  Katalepsie  als  selbständiger  Krankheit  lediglich  an 
Hnde  Darstellungen  halten,  da  alle  derartigen  Fälle,  welche  ich 
lb«t  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  den  Verdacht  der  Si- 
iilation  erweckten.  —  Als  Vorbotm  der  kataleptischen  Anfalle 
Srden  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohren  klingen,  unruhigiT  Schlaf, 
wse  Reizbarkeit  und  andere  Innervalionsstörungen  an  geführt, 
^r  Anfall  selbst  tritt  plötzlich  ein  Die  Kranken  bleiben  unbe* 
^glich  wie  eine  Statue  in  der  Stellung  oder  Lage,  in  welcher  sie 
li  gerade  befinden,  wenn  sie  der  Anfall  überrascht;  dubei  lassen 
ik  Anfangs  mit  einiger  Gewalt,  spater  ganz  leicht,  die  Glieder 
jede  beliebige  Lage  bringen  und  verharren  in  dieser  weit  länger, 
M  einem  Gesunden  möglich  sein  würde,  dieselbe  Stellung  zu 
Kopten.  Entweder  ist  während  des  Anfalls  das  Bewusstsein  und 
tnit  die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Ueize  völlig  aufgehoben, 
er  das  Bewusstsein  ist  vorhanden,  äussere  Reize  werden  pereipirt, 
!r  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  durch  Worte  oder  Bewe- 
agen  Zeichen  ihres  Bewusstseins  zu  geben.  Die  Respirationsbe- 
gttogeo,  der  Herz-   und  Pulsschlag  sind   zuweilen   so  schwach, 
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dass  man  sie  kaum  wahrnimmt.  Harn-  and  Stublentleenmg 
sind  gewöhnlich  angehalten;  das  Schlingen  geht,  wenn  man  dei 
Bissen  tief  in  den  Pharynx  schiebt,  ungestört  von  Statten.  Eii 
solcher  Anfall  dauert  meist  nur  wenige  Minuten,  selten  mehren 
Stunden  oder  mehrere  Tage.  Die  Kranken  gähnen  und  seuftea 
wenn  der  Anfall  vorübergebt,  und  machen  ganz  den  Eindruck  eine 
Menschen,  der  aus  einem  tiefen  Schlafe  erwacht  Geht  der  Ad&] 
schnell  vorüber,  und  ist  während  desselben  das  Bewusstseio  er 
loschen  gewesen,  so  wissen  die  Kranken  oft  gar  nicht,  dass  etwa 
Abnormes  mit  ihnen  vor&^egangen  ist,  und  fahren  nach  Beendigua 
des  Anfalls  unbefangen  da  in  ihrer  Beschäftigung  fort,  wo  sie  vc 
dem  Eintritte  des  Anfalls  aufgehört  haben.  In  anderen  Fälle 
bleiben  die  Kranken  nach  dem  Anfalle  für  kurze  Zeit  angegriffei 
schwindlig  und  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes.  0: 
tritt  nur  ein  Anfall  ein,  seltener  folgen  sich  in  kurzen  oder  lange 
Intervallen  mehrere  Anfalle.  Das  Befinden  zwischen  denselben  u 
nur  bei  etwaigen  Complicationen  getrübt.  —  Der  häufigste  Ausgaaj 
einer  einfachen  Katalepsie  ist  der  in  Genesung.  Die  Besorgnisi 
dass  Kranke  in  kataleptischen  Anfallen  lebendig  begraben  werdet 
könnten,  ist  in  der  heutigen  Zeit  nicht  gerechtfertigt.  In  einzelnen 
Fällen  von  Katalepsie  soll  die  häufige  Wiederkehr  und  die  lange 
Dauer  der  Anfälle  durch  die  Erschöpfung  und  die  beschränkte  Zn- 
fuhr  von  Nahrungsmitteln  zu  allgemeinem  Marasmus  und  selbst  n 
einem  tödtlicben  Ausgange  gefuhrt  haben.  Doch  scheint  es  siA 
in  diesen  Fällen  nicht  um  einfache  Katalepsie,  sondern  um  compfr 
cirte  Krankheiten  gehandelt  zu  haben. 

§.  3.  Therapie. 
Trotz  der  Vorschrift,  bei  kataleptischen  Anfallen  sich  energischer 
Eingrifie  zu  enthalten,  würde  ich  mich  nicht  scheuen,  während 
derselben  Anspritzungen  mit  kaltem  Wasser  vorzunehmen,  die 
Elektricität  energisch  anzuwenden  und,  wenn  die  RespiratioDsb^ 
wegungen  und  der  Puls  nicht  allzuschwach  sind,  ein  Brechmittel 
zu  reichen.  Bei  protrahirten  Fällen  kann  es  nöthig  werden,  den 
Kranken  künstlich  durch  die  Schlundsonde  zu  ernähren.  Für  du 
Verfahren  zwischen  den  Anfällen  lassen  sich  keine  bestimmten  Re- 
geln geben,  weil  es  gegen  das  etwa  nachweisbare  GrundleideD, 
gegen  Anomalieen  der  Ernährung  oder  gegen  sonstige,  in  den  ein- 
zelnen Fällen  verschiedene,  begleitende  Erscheinungen  gerichtet 
sein  muss. 
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Kapitel    VIL 
llyiiocIiatHlrie. 

8«  1.    Pathogenese  imd  Aetiologte, 

Die  Hypochondrie  gehört  eigentlich  zu  den  Geisteskrankheiten 
uuA  wird  in  den  Lf^brbü ehern  der  Psychiatrie  gewöhnlich  zur  Me- 
Uücholie,  Lypemanie,  Pbrenalgio,  also  zu  denjenigen  ErkrankuD^g- 
{ormeD  gerechnet j  bei  welchen,  wie  scbon  jene  Namen  andeuten, 
dw  geistige  Ich  von  einer  gedrückten  schmerzhalten  Stimmung 
beherrscht  wird.  Der  Hypochonder  wird  beständig  durch  die  Sorge 
gtquilt,  das«  er  krank  sei  odpr  dass  ihm  eine  Krankheit  bevor- 
•tebe,  Quüiain  meint  daher,  dass  der  passendste  Name  für  die 
Hypochondrie  Pathophobie  oder  Monopalh  ophobie  sei.  Wir 
OPnneD  aber  nicht  jeden  Menschen,  der  von  der  Sorge,  dass  er 
kxaok  sei,  gequält  und  beherrscht  wird,  einen  Hypochonder,  son- 
fü  nur  den,  bei  welchem  diese  Stimmung  selbst  ein  Krankheits- 
yisptom  ist.  Ein  Familienvater,  welchem  sein  Arzt  die  Eroflnung 
lacht,  dass  er  an  einer  unheilbaren  Krankheit  leide,  verliert  viel- 
feicbt  auch  von  dieser  Zeit  an  seine  geistige  Freiheit,  steht  bestän- 
dig unter  dem  Drucke  quälender  Sorge,  beobachtet  seine  körper- 
chen Verrichtungen  nrit  derselben  Aufmerksamkeit  und  Aengstlich- 
eit  wie  ein  Hypochonder,  nimmt  ganz  das  Gebahren  eines  solchen 
lankfu  an;  er  ist  aber  deshalb  kein  Hypochonder,  denn  seine 
rinderte  Stimmung  und  sein  verändertes  Wesen  entsprechen  den 
räuderten  Verbältnissen  und  stehen  nicht  im  Widerspruche  mit 
psychischen  Persönlichkeit  des  Kranken  vor  jener  Entdeckung. 
Die  krankhafte  Stimmung  bei  der  Hypocbondrie  beruht,  wie 
*lle  Symptome  psychischer  Krankheiten,  auf  Ernährungsstörungen 
<!*■»  Centralorganes  aller  psychischen  Thätigkeit,  Aber  so  wenig 
wir  bei  fast  allen  anderen  üeistcskrankheiten  die  Ernäbrungsstö- 
'*'']-:pn  im  Gehirn,  von  welchen  wir  die  Fiinctionsstörungen  ableiten 
Ti,  nachzuweisen  im  Stande  sind,  ebensowenig  gelingt  es  auch 
i  der  Hypocbondrie,  die  krankliatle  Stimmung  auf  bestimmte  V^er- 
DderUDgen  im  Gehirn  zurückzuführen.  Die  Hypochondrie  wird 
W  vorhandener  Anlage  liald  durch  psychische  Einflüsse,  bald  durch 
körporlicbe  Einflüsse  hrrvorgernfen.  Wenn  man  die  in  Folge  psy- 
^hiÄcber  Einflüsse  entstebrnde  Form  Hypochondria  sine  materia, 
«ie  ia  Folge  körperlicljer  Einflüsse  entstehende  Hypochondria  cum 
'^'»teria  ncDnen  will,  so  steht  dem  Nichts  entgegen.  In  einem  »n- 
"«reo  Sinne  dürfen  diese  Ausdrucke  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Disposition  für  die  Hypochondrie  ist  im  Kindesalter 
•o  got  als  nicht  vorhanden  und  ist  bei  Frauen  weit  geringer  als 
^<?i  Männenit  In  dem  Alter  zwischen  20  und  40  Jahren  ist  sie 
%ii  Giusstcn.    Oft  ist  die  Disposition  für  Hypochondrie  angeboreo. 
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In  anderen  Fällen  wird  sie,  wie  es  scheint,  namentlich  durch  sch^ 
chende  Potenzen,  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Onan» 
Verdauungsstörungen,  Entbehrung  frischer  Luft,  sowie  dnrch  ei 
unthätiges  Leben,  durch  üebersattigung  von  Genüssen,  durch  di 
anhaltende  Unbehagen  über  getäuschte  Hoffnungen,  über  verfehl: 
Speculationen,  über  ein  falsch  angewandtes  Leben  hervorgerofen 
Als  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie  sind  zunäch 
körperliche  Erkrankungen  zu  nennen.  Gewisse  Krankheitsza8tan< 
fahren  leichter  als  andere  zur  Hypochondrie  oder,  bestimmter  an 
gedrückt,  zu  denjenigen  materiellen  Veränderungen  im  Gehu 
welche  der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegen.  Zu  diesen  gehör 
vor  Allem  Krankheiten  der  gastrischen  Organe,  namentlich  ehr 
nischer  Magen-  und  Darmcatarrh,  ferner  krankhafte  Zustände  i 
Bereiche  der  Genitalien,  und  endlich  der  Tripper  und  die  Syphii 
Bei  letzteren  ist  indessen  der  psychische  Eindruck,  welchen  i 
Krankheit  hervorbringt,  vielleicht  eben  so  viel  in  Anschlag  zu  bri 
gen,  als  die  physischen  Momente.  Wenn  die  genannten  Kraol 
heiten  an  und  für  sich  ausreichten,  Hypochondrie  hervorzurufen,  i 
würde  die  Welt  von  Hypochondristen  wimmeln.  Da  sie  aber  ni 
als  Gelegenheitsursachen  aufzufassen  sind,  welche  bei  ausgespn 
ebener  und  individueller  Aulage  die  Hypochondrie  zum  Ausbmcl 
bringen,  so  kann  das  Missverhältniss  zwischen  der  Häufigkeit  d< 
gastrischen  Catarrhe,  der  Syphilis,  des  Trippers  und  der  Häofij 
keit  der  Hypochondrie  nicht  befremden.  —  Ebenso  verhält  es  sie 
mit  den  psychischen  Einflüssen,  unter  welchen  das  Lesen  sogenaDi 
ter  populärer  medicinischer  Schriften,  und  unter  diesen  vor  Alle 
das  Lesen  des  oft  erwähnten  beillosen  Buches,  welches  in  zabllo8( 
Exemplaren  in  der  Welt  verbreitet  ist,  des  „persönlichen  Schutzes 
vielleicht  die  wichtigste  Rolle  spielt.  So  unverkennbar  diese  Lectfi 
in  zahlreichen  Fällen  zum  Ausbruch  der  Hypochondrie  Veranlassui 
giebt,  so  ungestraft  können  sich  Individuen  ohne  krankhafte  Aolaj 
derselben  überlassen.  Einen  ähnlichen  Einfluss  wie  das  LeseD  p 
pulärer  medicinischer  Schriften  hat  die  ausschliessliche  Beschäftigui 
des  Geistes  mit  Krankengeschichten  und  Todesfällen,  welcher  sv 
zur  Zeit  herrschender  Epidemioen  meist  die  ^anze  Bevölkeruflg  i 
betroffenen  Stadt  hingiebt.  Auf  die  meisten  Individuen  bleibt  diei 
Schädlichkeit  ohne  nachtheiligen  Einfluss;  bei  einem  kleinen  Tbei 
der  Bewohner  führt  sie  zur  Hypochondrie.  Dass  endlich  auch  di 
Umgang  mit  Hypochondristen  für  Individuen  mit  krankhafter  Ai 
läge  gefährlich  ist,  ist  leicht  verständlich. 

§.  2.    Syinpiome  und  Verlauf. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmählig.  Ai 
fangs  ist  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  vorhanden,  welch« 
den  Kranken  beunruhiojt  und  belästigt,  ohne  dass  es  schon  zu  di( 
ser  Zeit  sein  Urtheil  trübt  und  seine  «jfanze  Persönlichkeit  beherrsch 
Auch  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Beginn  der  Krankhe 
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l^ewohnlicb  nicht  permanent,  sondern  verschwindet  2U  Zeiten,  uiii 
Bp»t<*r  Wiederzukehren  und  dann  eine  grossere  Intensität  zu  er- 
reichen* Je  tiefer  die  Hyiiochoudrie  Wurxei  fasfit,  um  so  emsiger 
int  der  Kranke  bemüljt,  dt-n  Grund  seines  Krankheitsgei'übla  zu  eiit- 
decken.  Er  untersucht  seine  Zunge>  seinen  Urin,  seine  Faece^;  er 
iMi  seinen  Pulssehlag,  er  belühlt  seinen  Unterleib;  jede  noeb  so 
grriogc  Unregelmässigkeit,  welche  er  wahrnimnit,  ein  geringes 
Ecbaufl'euient^  ein  leichter  Zungenbelag,  ein  voriibergeliender  Leib- 
schmerz, ein  84-hwaclies  Hüsteln  gewinnt  ilir  ilm  grosse  Bedeutung, 
DtL'ht  weil  er  durch  diese  Erscheinungen  mehr  bt^lästigt  würde,  als 
andere  Menschen ,  sondern  weil  sie  ilim  Licht  auf  sein  schweres 
uoJ  dunkles  Leiden  zu  werfen  scheinen.  Heute  glaubt  er,  dass 
ibm  ein  Schlagfluss  drohe,  morgen,  dass  sich  bei  ihm  ein  Magen- 
gfacbwür  entwickle,  zu  andern  Zeiten,  dass  er  an  der  Öchwind- 
•uclit,  ao  einem  Herzfehler  oder  an  riner  andern  —  immer  aber 
IDtoprecbend  seinem  schweren  Krankheitsgefühl  an  einer  schweren 
*-  Krankheit  leide.  Er  studirt  fleissig  ärztliche  Rathgeber  und 
•ndere  populäre  medicinische  Schriilen,  findet  aber  in  denselben, 
Itfttt  Trost  und  Hülfe,  neue,  ihm  früher  unbekunnie  Krankheiten, 
w  welchen  er,  seit  er  von  ihnen  gehört  hat,  gleichiulls  zu  leiden 
gltubt  Je  mehr  die  Krankheit  überhand  niojint,  um  so  befangc- 
uer  and  verkehrter  wird  das  Urtheil  Jes  Kranken  über  sein  körper- 
liches Befinden.  Da  Gründe  ihm  sein  Kraukheitsgefühl  ntcht  neh- 
Oit'D  könuen,  so  verschwendet  man  dieselben  vergebens.  Vielleicht 
vor  wenigen  Stunden  Imt  man  den  Kranken  verlassen,  nachdem 
©an  weder  Zeit  noch  Mühe  gespart  hat,  ihm  zu  expliciren,  dass 
»eifl  Zustand  völUg  gefahrlos  sei,  und  schon  trifil  wieder  ein  Bote 
<Hler  ein  langer  Brief  ein,  durch  welchen  der  Kranke  bittet,  man 
möge  sofort  kommen,  da  dirse  oder  jene  wichtige  Veränderung 
i'iögetrcten  und  der  Znstand  im  höchsten  Grade  bedenklich  gewor- 
den sei.  In  anderen  und  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
piß  unbedeutendes  Leiden  in  irgend  einem  Organe  sich  findet, 
wechselt  der  Hypochondrist  weniger  mit  den  Krankheiten,  aus 
^«^Ichen  er  sein  Krankheitsgefühl  herleitet,  sondern  hält  sich  an 
^ine  bestimmte  Krankheit  und  lässt  sich  von  dieser  auf  keine 
Whis*?  abbringen.  Einfache  Klagen  über  Schmerz,  Beklemmung, 
l'it^berhitze,  wie  sie  andere  Kranke  führen,  genügen  dem  Uypo- 
Cüorider  nicht,  thcils  weil  er  in  der  That  sich  kränker  fühit,  als 
•ödere  Menschen,  tbeils  weil  er  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Arzt 
*öf  seine  Klagen  wenig  Gewicht  legt.  Er  fÜngt  an  zu  übertreiben 
öflJ  entwickelt  oft  die  grösste  Beredtsamkeit  in  der  Schilderung 
•<^infr  mansslosen  Leiden.  Das  schwere  Krankheitsgefühl  des  Hy- 
pi>chondristen  schlieest  ührigens  die  schwache  Hoflnung  zu  genesen 
öicbt  aus;  daherkommt  es,  dass  Hypochondristen  nur  selten  Hand 
^  ihr  Leben  legen,  und  dass  sie  nicht  müde  werden,  neue  Aerztc 
^Q  Btttbe  zu  ziehen  und  neue  Curen  zu  versuchen.  Zu  manchen 
itea  tritt  die  Hoffnung   zu   geuesen  sogar   in  den  Vordergrund, 
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und  da  dieselbe  für  die  Kranken  das  grosste  Motiv  zur  Heiterkäi 
ist,  80  können  dieselben,  trotz  des  dabei  fortbestehenden  Kraok- 
beitsgeiuhles,  vorübergehend  vergnügt  und  übermüthig  sein.  Indes* 
sen  sind  diese  Intervalle  nur  sehr  kurz  und  treten  meist  bei  dem 
Engagement  eines  neuen  Arztes  oder  beim  Beginn  einer  Denen 
Cur  ein;  sehr  bald  kehrt  die  frühere  Stimmung  zurück.  —  Die 
falsche  Deutung  der  Empfindungen,  die  verkehrten  Urtheile  über 
die  Beschaffenheit  des  eigenen  Körpers,  welche  wir  bei  Hypochon- 
dristen  beobachten,  sind  wahre  Delirien:  sie  wurzeln  wie  die  Wahn- 
vorstellungen bei  andern  Formen  der  psychischen  Ejrankheiten  in 
der  krankhaften  Gemüthsverstimmung  und  sind  als  Erklä^ung8ve^ 
suche  derselben  anzusehen  (Griednger),  Auch  Hallucinationen, 
^von  Innen  heraus  producirte  Empfindungen",  werden  bei  Hypo- 
chondristen  durch  das  schwere  Krankheitsgefühl  und  die  Versuche, 
dasselbe  zu  erklaren,  hervorgerufen.  So  können  die  Vorstellungen, 
dass  das  Herz  still  stehe,  dass  die  Glieder  vertrocknen,  dass  der 
Körper  verfaule,  trotzdem  dass  sie  nicht  einer  wirklich  vorhandenen 
und  etwa  nur  falsch  gedeuteten  Empfindung  entsprechen,  so  leben- 
dig werden,  dass  die  Kranken  sie  nicht  von  den  lebendigsten  Vor- 
stellungen, nämlich  von  denen,  welche  das  unmittelbare  Prodnct 
sinnlicher  Wahrnehmungen  sind,  unterscheiden  können,  dass  sie 
vielmehr  überzeugt  sind,  das  Stillstehen  ihres  llerzens,  die  Trocken- 
heit der  Haut  zu  fühlen,  die  Ausdünstungen  ihres  faulenden  Kär- 
pers  zu  riechen.  —  Trotz  der  Gemüthsverstimmungen  und  der 
krankhaften  Vorstellungen,  welche  aus  denselben  hervorgeben,  ver- 
mögen die  meisten  Hypochondristen  ihren  Geschäften  nachzugeben, 
für  ihr  Haus  und  ihre  Familie  zu  sorgen,  und  dies  ist  der  Grund 
davon,  dass  man  die  Hypochondrie  gewöhnlich  nicht  als  eine 
„psychische  Krankheit"  ansieht,  sondern  sie  in  die  „Nervenkrank- 
heiten" einreibt,  eine  Sitte,  welcher  auch  wir  uus  gefügt  haben. 
Bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  geht  das  Interesse  fiir 
alle  Dinge,  welche  sich  nicht  auf  den  Gesundheitszustand  der  Hy- 
pochondristen beziehen,  verloren.  Der  Kranke  wird  zerstreut,  ver- 
gesslich,  vernachlässigt  seine  Geschäfte,  kümmert  sich  nicht  mehr 
um  seine  Familie  und  bleibt  oft  Jahre  lang  unthätig  im  Bette  lie- 
gen. —  Der  Ernährungszustand  des  Kranken  leidet  oft  erst  spät 
Allmählig  aber,  namentlich  bei  hohen  Graden  der  Krankheit,  magert 
der  Kranke  ab,  bekommt  ein  sieches  Ansehen;  es  entwickeln  sich 
Störungen  der  Verdauung,  Anomalieen  der  Secretionen.  Man  vA 
nicht  berechtigt,  die  Abmagerung  und  die  übrigen  ErnähruDg«* 
Störungen  bei  Hypochondristen  sich  daraus  zu  erklären,  dass  die 
abnormen  Sensationen  in  den  verschiedenen  Organen  zu  abnormen 
Functionen  derselben  geführt  hätten;  denn  wir  sehen  dieselbe  Ab- 
magerung, dieselben  Ernährungsstörungen  auch  bei  Individuen  sich 
entwickeln,  welche  in  Folge  der  Verhältnisse,  nicht  in  Folge  psy- 
chischer Erkrankung,  sich  in  einer  anhaltend  deprimirten  Stimmung 
befinden,  und  welche  keine  abnormen  Sensationen  in  den  später  er- 
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tranken dea  Orgaopo  habeo.  tJehrigens  trägt  aoch  die  oft  völlig 
unzwpckmässige  Lebensweise,  welche  Hypochondristeo  fuhren,  uod 
der  äberniäasige  Gebrauch  von  Ai2nei(u  Vieles  zur  Eotwickluog 
der  Kachexie  bei. 

Der  Verlauf  der  Hypoi-hoodrie  ist  immer  cbronificb,  denn  die 
vorübcTgebende,  dureli  besondere  Veranlassungen  hervorgerufene 
äorge  eines  überhaupt  furchtsamen  und  mit  lebhafter  Einbüdungs- 
Icraft  begabten  loüividuums,  dass  ea  krank  sei  oder  dass  ihm  eine 
Rraakbeit  bevorstehe,  kann  man  nicht  wohl  zur  eigeotlicben  Hy- 
pocbondrie  rechnen.  —  Niebt  selten  endet  die  Hypochondrie  to 
Cjeoesung;  häutiger  aber  bleibt  die  Krankheit  mit  wechselnder  lo- 
trnhitrit  während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  Der  tödtlicbe  Au8- 
r  Krankheit  gehört  zu  den  Ausnahmen;  doch  giebt  es 
Jraijt-,  m  welchen  die  Erschöpfung  und  der  Marasmus  einen  so 
hüben  ürad  erreichen,  dass  sie  den  Tod  herbeifuhren» 

^P  |.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Hypochondrie  nützt  es  Nichts ,  dass 
mit  dem  Kranken  disputirt  und  ihm  das  Irrige  seiner  Vor- 
mgen  zu  beweisen  sucht.  Nur  dadurch ,  dass  man  ihm  sein 
ran kbeitsgefüh  1  nimmt,  kann  man  den  Hypochonder  hnilen. 
lO  dem  Ende  ist  es  vor  Allem  nötliig,  dass  man  allen  kÖrper* 
leben  Anomalieen,  welche  wir  als  häufige  Gelegenheitsursachen  der 
Hypochondrie  erwähnt  haben,  und  welche  auch  bei  geistig  Gesun- 
iea  das  Gefühl  des  Krankseins  hervorrufen,  zu  beseitigen  suche, 
dazu  erforderlichen  therapeutischtn  Maassregeln  sind  nach  der 
_  iDthfimlichkeit  des  Falles  verschieden.  Wenn  Brunnencureo  in 
irlsbad,  Marienbad,  Kissingeu  oft  wesentliche  Dienste  gegen  die 
typochondrie  leisten,  so  beruht  dies  gewiss  vorzugsweise  auf  der 
QStigen  Wirkung,  welche  jene  Quellen  auf  Krankheitszustände 
gastrischen  Organe,  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  der 
iypochondrie,  ausüben.  In  anderen  Fällen  sind  Ersenpräparato 
Platze  und  jene  Curen  geradezu  nachtheilig,  in  noch  anderen 
allen  passen  Seebäder  und  kalte  Flus^sbäder,  Mit  dem  Gebrauche 
tiacber  Laxanzen,  welche  nur  selten  ganz  zu  entbehren  sind, 
hosa  man,  trotz  der  Erleichterung,  welche  sie  dem  Kranken  rao- 
tttntan  zu  vers<djaffen  pfl<*gen,  vorsichtig  sein  und  muss  nament- 
ch  von  der  willkürlichen  Ueberschreitung  der  vorgeschriebenen 
^ose^  zu  welcher  alle  Hypocbondristen  Neigung  zeigen,  nacbdruck- 
teh  warnen.  Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauche  der  Carminativa, 
*ch  welchen  die  Kranken  fast  immer  dringend  verlangen,  —  Als 
Aufgabe  der  psychischen  Behandlung  bezeichnet  Romberg  treffend 
ie  „Ableitung  der  Intf^tion  von  der  scnsibb^n  Sphäre  auf  die  in- 
^Uectuelle  und  motorische".  Bei  gebildeten  Kranken  wird  dieser 
We^rk  durch  die  übliche  Verordnung?  von  fleissigem  Spazierengehen^ 
\  Holzsägen,  von  gymnastischen  Uebiingen  und  von  andern  me- 
ni^cbeo  Beschäftigungen    nicht  erreicht,   weil    die  Intention    der 
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Kranken  durch  eine  solche  Thatigkeit  nicht  von  der  senn 
Sphäre  abgeleitet  wird:  ein  hypochondrischer  Kaufmann  ist 
lange  er  Holz  sägt,  gewiss  anhaltend  mit  dem  Gedanken  hem 
tigt,  dass  er  sägt,  weil  er  krank  ist.  Aber  diese  VerordnuD 
namentlich  eine  energische  Gymnastik,  sind  dennoch  von  gro( 
Nutzen,  weil  sie,  ähnlich  wie  die  kalten  Bäder,  eine  energi 
Modification  des  Stoffwechsels  herbeifuhren,  und  weil  sie  dem  K 
ken  das  Bewusstsein  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit 
dergeben.  Zerstreuende  Vergnügungen  haben,  weil  der  Reiz 
selben  bald  erlischt,  nur  selten  einen  dauernden  Erfolg.  Eher 
Reisen  zu  bestimmten  Zwecken  oder  das  Studium  anziehet 
Gegenstände  zu  empfehlen.  Allgemeine  Regeln  für  die  Erreich 
der  in  Rede  stehenden  Aufgaben  lassen  sich  selbstverständlich  o 
geben,  da  sich  die  Verordnungen  im  copcreten  Falle  nach  der 
fahigung  des  Kranken,  nach  seiner  Bildung,  nach  seinen  äuflse 
Mitteln  richten  müssen. 


fcranderiingen,  welche  die  Haut  in  den  acuten  und  clironi- 
afectionskrankheiten  erridirt,  bleiben  in  dem  vorliegendeo 
tte  unbtTÜcksittljtii^t;  sie  müssen  gleiclizeitig  mit  den  ühri- 
iptomen  der  Masern,  des  ScbarUdifieljers,  der  Pocken,  des 

der  Syphilis  bei  der  Beäprechimg  der  Infectionskrankhci- 
Erledigunfij  finden,  denn  sie  bilden  nur  ein  einzelnes  Utied 
Jette  der  Ernäbrungsstöriuigeii ,  welche  bei  jenen  Krank- 
lüruh   die  Int'ectiou  veranlasst   werden. 

r  theiien  die  Krankheiten  der  Ilaiit  wie  die  Krankheiten 
rigen  Organe  naeh  den  anatomischen  Veränderungen  ein,  zu 
die  krankbaiten  Vorgänge  führen;  wir  bespreehen  daher  in 
Urie  in  anderen  Abschnitten  die  Hypertrophie  und  Atrophie, 
jeraemie  und  Anaemie,  die  Blutungen  und  Entzündungen, 
bildungen  und  Parasiten.  Da  wir  aber  in  der  Haut  die 
dene  Intensität  und  die  verschiedene  Verbreitung  der  krank- 
reränderungen  genauer  zu  beobachten  im  Stande  sind,  als 
fen  Organen,  und  da  wir  auch  gewisse  Auomalieen  der  Se- 
weh^be  nicht  von  paipablen  Structurveränderungen  begleitet 
rect  wahrnehmen  können,  so  ist  dir^  Zahl  der  von  «einander 
senden  Hautkrankheiten  grösser,  als  die  der  Krankheiten 
Organe.  —  Der  Sitte,  die  Kratikheiten  der  Haut  mit  an- 
amen  zu  bezeichneu  ,  als  mit  denen,  welche  man  den  ana* 
rnährungsstörungen  in  den  übrigen  Organen  beilegt,  müssen 

so  weit  fügen,  dass  wir  dr^r  pathotogisch-an^Uomischcn  Be- 
lg  den  hergebrachten  Nam^n  hiiizufügcn.  1  >ie  ebenso  un- 
tie  als  oft  inconseijuente  Einlhcilung  der  einzelnen  Krank- 
Ben  in  zahllose  Unterabtheilungen  werden  wir  nur  Üüchtig 
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ypertrophie  der  Haut,  hei  welcher  ihre  sämmtl  icheti 
iheile«  das  Bindegewebe,  die  Gefässe  und  Nerven^  die 
■  24- 


372  Krankheiten  der  Haut, 

Epidermis,  die  Haare  und  die  Hautdrasen  eine  hTpertrophisd 
Entwickelung  zeigen,  kommt  nur  auf  einzelnen  Stellen  des  Körpe 
beschränkt  als  angeborene  Anomalie  vor.  Hierher  gehören  d 
meisten  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragenden  Motte: 
mäler  und  die  weichen  Hautwarzen.  Doch  pflegt  auch  l 
diesen  die  Hypertrophie  nicht  in  allen  Gebilden  der  Haut  ein 
gleich  hohen  Grad  zu  erreichen;  bei  der  Mehrzahl  der  hervorrage 
den  Muttermäler  und  weichen  Hautwarzen  prävalirt  vielmehr  ( 
Bildung  von  Pigment  und  von  Haaren,  so  dass  sie  besonders  dar 
ihre  braune  oder  schwarze  Färbung  und  durch  die  dichten  a 
starken  Haare,  mit  welchen  sie  besetzt  sind,  auffallen. 

Sehr  häufig  finden  wir  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  d 
massenhafte  Anhäufung  verhornter  Epidermiszelle 
Auf  dieser  Anomalie  beruhen  die  Schwielen  (Callositates),  c 
Hühneraugen  oder  Leichdörner  (Clavi)  und  die  HaothörD< 
(Cornua  cutanea).  —  Die  Schwielen  stellen  niedere,  an  der  Per 
pherie  allmählig  sich  abflachende  Hügel  von  hornartiger  Beschafti 
beit  und  rundlicher  oder  unregelmässiger  Form  dar;  die  von  iluM 
bedeckte  Cutis  ist  von  normaler  Beschaffenheit  oder  massig  bypeni 
misch.  Schwielen  bilden  sich  vorzugsweise  an  solchen  SteU« 
welche  einem  unregelmässigen  Drucke  ausgesetzt  sind;  sie  komiM 
daher  an  den  Fersen  und  unter  den  Fusssohlen  der  meisten  M^ 
sehen,  in  den  Händen  der  Schmiede,  der  Schlosser  und  anderer  Haöc 
arbeiter^  an  den  Zeigefingern  der  Schneider  und  Näherinnen  to 
—  Die  Hühneraugen  sind  wenig  umfangreiche,  aber  sehr  harl 
und  dicke  conische  Schwielen,  welche,  durch  die  Stiefeln  od< 
Schuhe  in  die  Cutis  eingedrückt,  eine  circumscripte  Atrophie  d« 
selben  bewirken.  —  Bei  den  sogenannten  Hauthörnern  erreicl 
die  Hypertrophie  der  Epidermis  an  einer  umschriebenen  Stelle  eii 
excessive  Höhe;  doch  giebt  es  auch  Hauthörner,  welche  nicht  ai 
dem  Papillarkörper  aufsitzen,  sondern  sich  aus  erweiterten  Hui 
bälgen  entwickeln  und  monströse  Haare  darstellen.  —  Eine  dii 
fuse  Hypertrophie  der  Epidermis,  welche  mit  einer  bypa 
trophischen  Entwickelung  des  Papillarkörpers  zusammenhängt  oo 
bei  massigem  Grade  als  Pityriasis,  bei  höherem  Grade  als  leb 
thyosis  bezeichnet  wird,  werden  wir  ausführlicher  besprechen. 

Auf  einer  reichlichen  Bildung  von  Pigment  in  den  Zd 
len  des  Rete  Malpighii  beruht  der  brünette  Teint,  welchermts 
chen  Individuen  angeboren  ist.  —  Als  eine  gleichfalls  angebore» 
Anomalie  beobachtet  man  bei  vielen  Menschen  im  Rete  Maipigb 
an  circumscripten  Stellen  eine  massenhafte  Pigmentbildung,  durcl 
welche  braune  oder  schwarze  Flecke  (Chloasmata  und  Melasmati 
entstehen.  Sind  diese  Flecke  grösser,  so  spricht  man  von  einei 
Pigmentmal  (Naevus  spilus).  Haben  sie  nur  etwa  den  Umf*tf( 
einer  Linse,  so  nennt  man  sie  Leberflecke  (Lentigines).  And 
diejenigen  Pigmentmäler  und  Leberflecke,  welche  nicht  mit  Hyptf 
tropbie  der  Cutis  verbunden  sind  und  daher  nicht  über  das  NiTeai 


Hjperaemio  der  Haat 


373 


fhr**r  üro^ebuDg  hervorragen,  fitadot  man  häufig  mit  diahten  tiöd 
sUrkeQ  Haaren  besetzt.  —  Bei  den  meinten  M**r»8chen  wird  die 
Pigmentbildiing  im  Rcte  Malpighii  dnreh  den  Einfluss  des  Sonnen- 
lichtes, der  Sonnenwarme,  der  Feuchtigkeit,  des  Windes  gestei^rert; 
»  Fo%e  dessen  nehmen  die  unbedeckten  Theile  der  Ilaiitoberfläche 
bei  Soldaten,  bei  Feldarbeitern,  nameotlich  aber  bei  Seeleuten,  ge- 
wöhnlich eine  gleichmassig  bräunliche  Färbung  an.  Auffallend  ist 
e»,  dass  unter  dem  Einflüsse  jeuer  Schädlichkeiten  bei  manchen 
loJividuen  keine  vermehrte  Pigmentbildung  eintritt,  dass  dieselben 
Dach  dem  herrschenden  Sprachgebrauch  wenig  oder  gar  nicht  ^ver- 
brenBen**.  —  Schwer  zu  erklären  ist  ferner  der  umstand,  dass  bei 
gewissen,  namentlich  bei  blonden  und  rothhaarigen  Individuen, 
welche  einen  sehr  weissen  Teint  haben,  unter  der  Einwirkung  des 
Sonaealichtes ,  der  Sonnenwärme,  der  Feuchtigkeit  und  des  Win- 
des sich  nur  an  kleinen  umschriebenen  Stellen  der  unbedeckten 
Körj»eroberfläehe  eine  grössere  Menge  von  Pigment  ablagert.  Der- 
rifichen  Individuen  bekommen  im  Sommer,  auch  wenn  sie  sich 
durch  den  Hut  und  den  Sonnenschirm  vor  der  directen  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  schützen,  im  Gesicht,  auf  den  Händen  und  den 
Arcaen  rund  liebe,  mehr  oder  weniger  dunkel  geiarbte  Flecke,  welche 
oian  Sommersprossen  (Ephelides)  nennt  Wie  sieh  die  ge- 
hraunto  Haut  eines  Seemannes  mehr  oder  weniger  entfärbt,  wenn 
er  während  des  W^interg  im  Zimmer  bleibt,  so  blassen  auch  die 
Sommersprossen  im  W^intpr  ab  oder  verschwinden  auch  gansc. 
Durch  Mittel,  welche  eine  Abstossung  der  Epidermis  mit  Ein- 
schtiiss  der  tieferen  pigmenthaltigen  Schichten  bewirken,  kann  man 
die  Sommersprossen  vertilgen;  sie  kehren  aber  nach  wenigen 
Wochen  wieder,  wenn  die  Haut  von  Neuem  den  erwähnten  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  wird.  Die  vielfach  angewandte  Lilionese  ist 
our  ein  palliatives  Kosmetieuui,  ebenso  die  von  Hehra  empfohlenen 
DmscKläge  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  (gr.  v  auf  ,^j  Wasser*). 
-"  Bei  schwangeren  Frauen  und  bei  solchen,  welche  an  Krankheiten 
der  Sexualorgane  leiden,  bilden  sich  häufig  bräunliche  Flecke  im 
Gesicht,  namentlich  auf  der  Stirn  und  auf  der  Oberlippe  (Chlo- 
tftmata  uterina),  welche  bei  den  meisten  Frauen  einige  Zeit  nach 
«Jer  Entbindung  verschwinden,  bei  anderen  aber  auch  längere  Zeit 
Odpr  für  immer  fortbestehen,  Diese  Erscheinung  ist  ebenso  räth- 
^Hhaft,  als  die  während  der  Schwangerschaft  fast  constant  beobach- 
te Vermehrung  des  Pigments  im  Rete  Malpigbii  des  Warzeo- 
Wes  und   der  der  Linea  alba  entsprechenden  Bauch  baut. 

Ausser    der    diffusen    Hypertrophie    d*»8    Papillarkor- 


*)  Mau  1is8i  dieee  Umschläge  nur  einige  Shinden  lang  onwenden  ond  sorgt 
ür,  dass  die  mit  der  Subiitnatlditing  befeuchteten  Compressen  keine  Falten 
Margen.  Zeigt  eich  die  Haut  nach  dieser  Frooediir  stärker  entzündet,  so  be- 
deekt  man  tie  mit  in  Oel  getränkten  Compresien  In  wenigen  Tagen  Tersobwin- 
dcHf  irihreiid  di«  Epidermis  sich  ftbeobilfert^  die  SammerBprosaen« 
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per 8  bei  der  Ichthyosis  kommt  eine  Hypertrophie  einzelner Pa{r 
len,  verbunden  mit  Hyperplasie  der  sie  bedeckenden  Epidermit,  se 
häufig  vor.  Sie  fuhrt  zur  Bildung  von  Warzen  (Verrucae  volg 
res)  und  von  Feigwarzen  (Condylomata).  Die  Warzen  entet 
hen  durch  die  Verlängerung  einer  kleinen,  zu  einem  Zapfen  verei 
ten  Anzahl  von  Hautpapillen.  Sie  sind  mit  einer  sehr  dicken  v 
harten  Epidermislage  bedeckt.  Werden  die  einzelnen  Papillen,  a 
welchen  die  Warze  besteht,  gesondert  von  dieser  Epidennisla 
bekleidet,  so  erscheint  die  Warze  zerkläftet  und  faserig.  Die  l 
Sachen  der  Warzenbildung  sind  dunkel.  Unreinliches  Verhalt 
spielt  sicher  bei  derselben  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  denn  ao 
bei  den  reinlichsten  Menschen  wird  oft  in  kurzer  Zeit  die  Hai 
namentlich  an  den  Händen,  mit  Warzen  bedeckt.  Ebenso  ralh« 
haft  ist  das  oft  schnelle  Rückgängigwerden  der  Papillarhyperfer 
phie.  Laien  pflegen  das  Verschwinden  der  Warzen  gewöhnt» 
von  der  Wirkung  sogenannter  sympathetischer  Mittel  abznieite 
—  Die  Feigwarzen  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlich 
Warzen  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Papillen  sich  nicht  nur  n 
längern,  sondern  auch  gleichzeitig  seitliche  Sprossen  treiben,  m 
dadurch,  dass  sie  von  einer  weniger  dicken  und  derben  Epidermi 
läge  überzogen  sind.  Man  unterscheidet  spitze  und  breite  Cond 
lome.  Erstere  kommen  auf  den  Schleimhäuten  der  Harnröhre  oi 
der  Scheide,  sowie  an  den  Stellen  der  äusseren  Haut,  vor,  welc 
von  dem  blennorrhoischen  Secrete  der  Harnröhre  und  der  Scher 
benetzt  werden.  Sie  haben  gewöhnlich  ein  maulbeer-  oder  blume 
kohlformiges  oder,  wenn  sie  einer  seitlichen  Compression  ausg 
setzt  sind,  ein  hahnonkammförmigos  Aussehen.  Die  spitzen  Co 
dylome  verlangen  eine  örtliche  Behandlung.  Die  breiten  Cond 
lome  haben  eine  sehr  ähnliche  Structur  wie  die  spitzen,  bilden  ab 
meist  nur  flache  Hervorragungen  und  zeip:en  eine  grosse  Neigui 
zu  oberflächlicher  Verschwärung.  Der  häufigste  Sitz  der  breit 
Condylome  ist  an  den  Schamlippen,  am  Scrotum  und  zwisch 
den  Hinterbacken.  Seltener  kommen  sie  an  den  Lippen  und  z^ 
sehen  den  Zehen  vor.  Sie  verlangen,  weil  sie  von  einer  Allgemei 
erkrankung  abhängig  sind,  nicht  eine  örtliche,  sondern  eine  allg 
meine  antisyphilitische  Behandlung. 

Durch  eine  circumscripte  Hypertrophie  des  die  Cut 
constituirenden  Bindegewebes  entstehen  sogenannte  H au 
polypen  und  die  unter  dem  Namen  Molluscum  simplex  h 
kannten,  zuweilen  gestielten,  derben  Geschwülste.  —  Eine  eige 
thümliche  Form  partieller  Hypertrophie  der  Cutis,  durch  welc 
unregelmässige  Geschwulste  von  narbenähniicher  Structur  entstehe 
stellt  das  aogenannte  Keloid  dar.  —  Auf  difi'nser  Hypertropl 
der  Cutis  und  des  subcutanen  Bindegewebes  beruht  die  Pach; 
dermie  oder  Elephantiasis  Ära b um,  über  welche  wir  i 
zweiten  Kapitel  ausfuhrlicher  reden  werden. 

Durch  hypertrophische  Entwickelung  der  Capillar< 
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►der  Cutis,  mit  welcher  zuweilen  eine  Bindegewebshypertropliie 
TfTbunden  ist,  entstehen  rothe  oder  bhuirothe  Flecke  und  Ge* 
^ctwüUte  io  der  Haut,  welche  man  als  Teleungiektaa ieen  be- 
^Bßhoet  Sie  sind  theils  angeboren  (Naevi  vasenlares) ,  tbeils  bil- 
^W  sie  sich  erst  einige  Zeit  nach  der  üeburt  Man  muss  zwei 
Formen  der  Teleangiektasie  uotersoheiden:  solche,  welche  stationär 
Ufeibrn,  nachdem  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  und 
HMcbe,  welche  sich  immer  weiter  verbreiten  und  durch  Zerreissung 
Tder  icbliesslich  excessiv  erweiterten  Capiliaren  zu  abundanten  Blu- 
tungen föhren. 

Eine   hjrpertrophiscbe  Entwickelung  der  Haare   und 
ir  Hautdrüsen  an  umschriebenen  Stellen  der  Körperoberfliiche 
Dpiicirt  fast   constant   die  den    meisten  Muttermälern  zu  Grunde 
jenden    Ernährungsanomalieen,      Eine    ungewöhnlich   frulizeitigc 
Iwickelung   von  Bart-    und  Schambaaren   oder   eine   aullallcnde, 
llt  mit   andern    Anomalieen    complicirte    Behaarung    des   ganzen 
fpers  odtT  einzelner  Stellen  desselben  gehört  zu  den  Curioeitiitcn. 
Durch    eine   sehr    bedeutende    Hypertrophie   der    Wandung    er- 
Urrter  Ilaarbülge  oder  Talgdrüsen  entstehen  zuweilen   derbe  Ge- 
fc*üfste,  welche  Aebniicbkeit  mit  dem  Molluscum  simplex   haben. 
Biet  ist  ihre  Höhlung  nicht  vollständig  durch  die  Wucherung  der 
aJ  ÄU&getTdlt;  es  besteht  vielmelir  die  Absonderung  von  Haut- 
unter  der  Form   einer  schmierigen  Flüssigkeit  fort,    Derartij^e, 
(fr^ösaerer    Anzahl    über    die    Körperoberfläcbe    vr^rbreitete    Ge- 
IwilUtc    hat   man  früher  unpassender  Weise  als  Mollusca  cojita- 
beeeichnet. 


Kapitel     I. 

Kituse  Ry)iertro|iIiif  Ats  Pa|iillafkiir|ifrs  iinil  der  li|»itl€rinis. 
Pityriasis.     Iclithyoüiis. 

f.  L    Patliogetiese  und  Aetiologie, 

Dass  die  vermehrte  Bildung  von  Epidermis  bei  der  Pityriasis 

Ichthyosis  auf  einer  abnormen  Entwickehing  des  Papillarkör- 
I,  der  Matrix  der  Epidermis,  beruht,  haben  wir  oben  erwidmt. 
Sprung^  dessen  vortrefi  liebe  Arbeiten  wir  in  allen  denjenigen 
piteln  benutzen,  über  welche  Publicationen  dieses  gründlithen 
Forschers  zu  Gebote  stehen,  unterscheidet  die  Ichthyosis  coogenita 
JtU  engeren  Sinne,  bei  welcher  die  Kinder  mit  einem  dichten  und 
Micken  Hornpauzer  zur  Welt  kommen,  von  der  wahren  Ichthyosis. 
Bei  jener  Form  werden  die  Kinder  todt  geboren  oder  sterben  bald 
i*ach  der  Geburt,  und  es  stellt  sich  heraus,  dass  der  sie  bedeckende 
rJornpanzer  sich  in  einer  früheren  Periode  des  Uterinlebens  wahr- 
rinli^b    durch    das    Verschmelzen    der    aus    EpidermiszeUen    und 
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Hauttalg  bestehenden  Vernix  caseosa  zu  einer  harten  HommaM 
gebildet  haben  muss.  Der  unnachgiebige  hornartige  üeberzog  ha 
nämlich  unverkennbar  für  den  Körper  des  herangewachsenen  Foetii 
nicht  ausgereicht,  ist  in  Bruchstücke  und  Schilder  zerfallen  o» 
hat  die  Entwickelung  der  deshalb  verkrüppelten  Nase,  Lippec 
Ohrknorpel,  Finger  und  Zehen  gehemmt.  —  Aber  auch  die  Papi! 
larhypertrophie,  welche  der  wahren  Ichthyosis  zu  Grunde  lieg 
scheint  eine  angeborene  und  angeerbte  Anomalie  zu  sein.  Da« 
die  Krankheit  fast  immer  im  ersten  Lebensjahre  übersehen  wirc 
erklärt  sich  aus  der  in  dieser  Zeit  beobachteten  Hautcnltur  (s.  §.  iJ) 
Der  Stammbaum  von  Kranken,  welche  an  Ichthyosis  leiden,  ergieh 
in  vielen  Fällen,  dass  auch  andere  Glieder  der  Familie,  eiDzelne 
Geschwister,  eines  der  Eltern  oder  Grosseltern  oder  sonstige  Ver- 
wandte an  Ichthyosis  leiden  oder  gelitten  haben. 

Ausser  der  angeborenen  wahren  Ichthyosis ,  welche  über  dci 
grössten  Theil  der  Körperoberfläche  verbreitet  zu  sein  pflegt,  giebt 
es  leichtere  Grade  einer  acquirirten  Ichthyosis,  welche,  auf  einzelm 
Provinzen  der  Körperoberfläche  beschränkt,  die  Pachydermie  tu 
compliciren  pflegt. 

§.  2.    Symptome  and  Verlauf. 

Statt  des  glatten  Ansehens,  welches  die  Haut  bei  gesuadet 
Menschen  darbietet,  zeigt  dieselbe  bei  leichteren  Graden  der  it 
Rede  stehenden  Krankheit  eine  rauhe  Besehafienheit  und  ist  BÜ 
feinen  weissen  Schuppen  bedeckt.  Diese  leichteren  Grade  ehr 
Krankheit  sind  es,  welche  man  als  Pityriasis  zu  bezeichnen  pflegt 
Zum  Begrifie  der  Pityriasis  im  eigentlichen  Sinne  ist  erforderüchi 
dass  die  Abschilferung  der  Haut  auf  vermehrter  Bildung  von  Epi- 
dermis, nicht  auf  anderweitigen  Anomalieen,  beruhe;  dass  ersterei 
der  Fall  sei,  erkennt  man  theils  aus  dem  Habituellsein  des  gt 
schilderten  Zustandes,  theils  aus  dem  Fehlen  von  Congestions-  unl 
Entzundun^serscheinungen  oder  von  gestörter  Secretion  der  Htul' 
und  Talgdrüsen.  Die  meisten  Fälle  von  Abschilferung  der  EpidON 
mis  auf  dem  Kopfe,  bei  welcher  feine  weisse  Schuppen  in  dli 
Haaren  kleben  und  den  Rockkragen  bedecken,  haben  ihren  Grund 
nicht  in  einer  vermehrten  Bildung  von  Epidermis,  sondern  in  eiotf 
superficiellen  Dermatitis.  Auch  die  Abscbilferung  der  Haut  in  dft 
Handtellern  und  in  den  Fusssohlen  beruht  gewöhnlich  auf  eiiMV 
superficiellen  Hautentzündung  und  wird  bei  der  Besprechung  ini 
Ekzems  genauer  erörtert  werden.  Bei  der  eigentlichen  IchthyoiK 
erfolgt  die  Abstossung  der  Epidermis  unter  der  Form  grössenfli 
dickerer,  gewöhnlich  durch  Pigment  und  Schmutz  dunkel  gefirbM! 
Schuppen.  Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  bildet  die  Epid#^ 
mis  bornartige  Plaques  oder  selbst  warzige  und  stachelige  Hn* 
vorragungen.  Man  hat  deshalb  eine  Ichthyosis  simplex,  comea,lqfl 
strix  (Stachelschweinmenschen)  unterschieden  und  eine  noch  grii 
sere  Zahl  von  Unterabtheilungen  aufgestellt,  welche  nicht  verMhit 
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Formen,  sondern  verschiedenen  Graden  der  Krankheit  ent- 
Ijirecben.     Gewisse  Korperstellen,  das  Gesicht,  die  Handteller  und 

FOiuohlen^  die  AehselhöhleD,  die  Ellbeugen,  die  Knii'keblen,  die 
Leistengegend  und  die  Genitalien  bleiben  von  der  Ichthyosis  ver- 
loboDt,  während  die  Dorsalseiten  der  Extremitäten,  namentlich  die 
Knie-  und  EIlboEjengegend,  besonders  helmgesucht  werden.  —  Dass 
man  bei  neugeborenen  Kindern  die  Ichthyosis,  au  welcher  sie  lei- 
den, nicht  wahrnimmt,  findet  nach  Hebi'a  darin  seine  Erklärung^ 
diS6  die  Kinder  sich  im  Mutterleihe  io  einem  contintiirlichen  war- 
men Bade  befinden,  durch  welches  die  Epidermisschuppen  macerirt 
wmien.  Ebenso  erkläre  ich  aus  der  ünreinlichkeit  der  kleinen 
Kinder  und  dem  häufig  wiederholten  Waschen  nnd  Baden  dersel- 
ben, dass  sich  auch  im  Verlauf  des  ersten  Jahres  die  Epidermis- 
sclauppen  nicht  anhäufen  können  und  die  Krankheit  meist  uner- 
kwiDt  bleibe. 

Die  Krankheit  ist  nicht  zu  heilen,   da  uns  kein  Mittel  bekannt 

durch  welches  wir  die  Hypertrophie  des  Papiliarkorpers  rück- 
tt^g  zu  machen  im  Stande  wären.  Die  Erfahrungen  über  die 
folglosigkeit  des  Arseniks,  der  Antimonialien ,  des  Tbeers  und 
derer  innerlich  und  äusserlrch  angewandter  Medicaraente  sind  zu 
Wrejch,  als  dass  es  erliuibt  wäre,  weitere  Versuche  mit  denselben 
lustellen.  Der  fleissige,  wo  möglich  tägliche  Gebrauch  warmer 
äer   mit    oder    ohne  Zusatz    von   Alkalien   und   die  Einreibungen 

fetten  Substanzen  in  die  Haut  wind  den  Kranken  zu  empfeh- 
le weil  durch  diese  Procednren   der  massenhaften  Anhäufung  ab- 

ossener  Epidermiszellen   vorgebeugt  wird. 


Kapitel     IL 

isf  llyticrtrophif  der  Haut  und  A^s  siibcutaiteii  Biiidr«;ewebfs. 
Pachydermie.     Eie|)liatitiasis  Arabum« 

§.  L     Patliogenese  and  A«tioIogie. 

Wiederholte  Entzündungen  der  Haut,  namentlich  aber  wieder- 
ond  andauernde  Verstopfung  ihrer  Venen  oder  Lymphgefässe, 
reu    zuweilen    zu    einer  enormen  Wucherung  des   Bindegewebes 
Jer    Cuti«,    im    subcutanen    und    intermuscularen    Gewebe    und 
b«i  im  Periost  df»r  dem  leidenden  Theile  angehörenden  Knochen, 
ler  Zustand  ist  es,  welch  cm   man   den  Namen   dir  Pachvdermie 
wegen  des  plumpen   und   ungestalten  Ansehen«  der  befallenen 
wie    den   Namen   Elephantiasis    Arabum    gegeben    hat.      Mit   der 
Irphantiasis  (iraecorum,  der  Lepra,   der  Spedalakhed  hat  dieselbe 
üdits  gemein.     M'ir  wissen  nicht,  weshalb  nur  in  einzelnen  Fällen 
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von  wiederholter  Dermatitis  und  oar  in  einzelnen  Fällen  von  FUe 
bitis  und  primärer  Thrombose  der  Venen  oder  von  Obliteratio 
der  Lymphgefässe  sich  Pachydermie  entwickelt,  während  in  aad( 
ren  Fällen  dieser  Effect  ausbleibt;  und  es  ist  uns  durchaus  rih 
selhaft,  weshalb  jene  Processe  in  manchen  Gegenden,  vor  Aliei 
in  der  heissen  Zone  (Bein  von  Barbados),  häufiger  vorkomoM 
oder  häufiger  zu  Pachydermie  fuhren  als  bei  uns. 

§.  2.    Anatomischer  Befund« 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Unterschenkel.  Mi 
findet  denselben  oft  um  das  Zwei-  oder  Dreifache,  bald  gleich 
massig,  bald  mehr  ungleichmässig  (Knollbein)  angeschwollen.  Di 
Haut  lässt  sich  nicht  verschieben  und  ist  in  den  Fällen,  in  wd 
chen  der  Papillarkörper  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmt,  mr 
dicken  Epidermisborken  bedeckt.  Das  Gewebe  der  Cutis  und  da 
Panniculus  adiposus  ist  in  eine  derbe  dichte  speckähnliche  Maw 
verwandelt,  welche  mikroskopisch  aus  jungen  und  alten  Bindege 
webselementen  besteht;  die  untbätigen  und  dem  Drucke  des  ai 
umgebenden,  gleichfalls  verdickten  Bindegewebes  ausgesetzten  M» 
kein  zeigen  sich  atrophisch  und  fettig  entartet  Oft  findet  wM 
Obl Iterationen  der  Venen  oder  der  Lymphgefässe  oder  varicoi 
Erweiterungen  derselben  unterhalb  der  verschlossenen  Stelle.  - 
Ganz  ähnliche  anatomische  Veränderungen  beobachtet  man  an  da 
oberen  Extremitäten,  wenn  diese  der  Sitz  des  Leidens  sind  (Kooll 
band),  oder  am  Hodensack  (Elephantiasis  scrotalis,  Hernia  car 
nosa),  dem  Penis,  den  Schamlippen,  wenn  diese  von  demselbei 
befallen  sind. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipe- 
latosen  Hautentzündung,  einer  Lympliangitis  oder  einer  Phiebiti» 
Wenn  von  einigen  Beobachtern  angogebon  wird,  dass  den  localöi 
Symptomen  häufig  die  eines  heftigen  Fiebers  vorausgingen,  sc 
kann  diese  Erscheinung  kaum  als  eine  eigenthümliche  bezeicboH 
werden,  da  sich  auch  bei  anderen  Entzündungen  häufig  das  fieber- 
hafte Allgemeinleiden  in  den  Vordergrund  drängt  und  früher  be- 
merkt wird,  als  die  Functionsstörungon  des  kranken  Organes.  Nack 
Ablauf  der  Entzündung  kehrt  der  während  derselben  geschwellte 
Körperthei!  nicht  wieder  zu  seinem  normalen  Volumen  zurück, 
sondern  bleibt  massig  angeschwollen  und  zeigt  eine  weiche  nod 
teigige  Consistenz.  Nach  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  einigen 
Monaten,  erfolgt  eine  neue  Attaque,  welche  denselben  Verlan! 
nimmt  wie  die  erste  und  eine  noch  stärkere  Schwellung  des  lei- 
denden Theils  hinterlässt.  Je  hüufiger  sich  die  Anfalle  wiederho- 
len, je  kürzer  die  Pausen  zwischen  denselben  sind,  um  so  unförm- 
licher und  schwerer  wird  das  kranke  Glied,  und  um  so  mehr  mtcW 
die  teigige,   auf  oedematoser  Infiltration   beruhende  Beschaffenheit 
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HielbeD  einer  brettähnlichen  Härte  Platz,  welche  der  Neiihildang 
^Oö  derbem  Rindeirewebe  entspricht.  Hat  sich  bei  der  Wieder* 
boluDg  der  beschri «ebenen  Anfalle  die  Pachydermie  von  der  zuerst 
befillenen  Stelle  alfmähli^  auf  die  nächste  Umgebung  ausgebreitet, 
«0  xeigt  diepelbe  Extremitiit  nieht  selten  nr|eichzeitig  verschieden© 
Grade  des  Proeesses.  Die  Kranken  haben  ausser  der  Zeit  der 
Entzfioduntrsan fülle  keinen  Schmerz  in  den  geseh wellten  Tli eilen* 
Oft  sind  diese  der  Sitz  einer  supcrficiellen,  niit  flüssiger  Exsudation 
unter  die  Epidermis  und  auf  die  freie  Fläche  verbundenen  (ekze* 
mitogen)  Hautentzündung.  Die  Bewegllrbkeit  der  befallenen  Ex- 
,  tremitüten  ist  selbstverständlich  schwer  beeinträchtigt. 

^^^^^  g.  4.    Tlierapie. 

^B  In  nicht  zu  eingewurzelten  Fällen  von  Pachydermie  der  Ex- 
flranitäten  wird  durch  eine  zweckmässige  Rtluindlung  ot\  wesent- 
liche Besserung  und  seihst  voll  stand  ige  Heilung  erzielt.  Wahrend 
der  entzündlichen  Annille,  mit  welchf*n  die  Krankheit  sich  ent- 
;kelt,  muss  man  dem  Gliede  eine  erhöhte  Lage  geben  und  diese 
nach  Ablauf  dc»r  Entzündung  noch  einige  Zeit  hindurch  eio- 
laflfien.  Daneben  wende  man  Kälte  und  die  für  diese  Zu- 
e  besonders  dringend  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer 
ksilbersalhe  an.  Ist  die  Entzündung  beseitigt,  so  sehreite  man 
'iner  methodischen  und  energischen  Compression.  Nach  He- 
W«  Vorschrift  soll  man  sieh  zur  Einwickelung  des, kranken  Glie- 
de« baumwollener,  vorher  mit  AVasser  durchtrrinkter  Rinden  bedie- 
\^li>  Diese  legt  man  von  den  Zeilen  aufwärts  in  der  Weise  an, 
jede  Tour  die  vorhergehende  zum  grössten  Theil  deckt.  Man 
die  Binde  sehr  straft'  anziehen,  da  die  Kranken  einen  starken 
ruck  ohne  alle  Beschwerde  ertragen,  und  da  auch  eine  sehr  fest 
[degte  Binde  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  zu  lockern 
1*0.  —  Bei  der  Elephantiasis  scroti,  bei  welcher  der  entartete 
K'k  zuweilen  bis  unter  das  Knie  herab  reicht  und  das  Ge- 
laes  Centners  erreicht,  und  bei  der  Elephantiasis  der  Labia 
tajora  moas  die  Gesehwulst  durch  das  Messer  entfernt  werden. 


II.    .%trn|ilile  der  Haut* 

Die  Atrophie  der  Haut  tritt  uns  zunächst  als  Theileracheinung 
^M  allgemeinen  Miirasmus^  sowohl  des  Marasmus  senilis  als  des 
Unrb  erschöpfende  Krankheiten  herbeigeführten  Marasmus  prae- 
'  -,  entgegen.  Erheht  man  die  ILint  einrs  marantischen  Indi- 
I  ^  zu  einer  Falte,  oder  durt^is^'hneidet  man  sie  bri  der  Oh- 
luclion,  so  ist  die  Ahnahme  ihrer  Dicke  nicht  selten  in  hohem 
prade  außallend.  —  Dass  man  dabei  die  Haut  marantischer  Indi- 
Üa^D  meist  mit  ahgestossenen  Epidermisschnppen  hedet  kt  findet, 
bnaht    oicht    etwa    darauf,    dass    neben    der    Atrophie    der    übri- 
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gen  Gebilde  eine  Hypertrophie  der  Epidermis  einherginge,  sonder 
lediglich  daranf,  dass  wegen  der  Atrophie  der  Hautdrüsen  die  Sc 
cretionen,  durch  welche  die  Epidermis  geschmeidig  erhalten  win 
so  dass  die  Abstossnng  derselben  bei  gesunden  Individnen  onmerl 
lieh  vor  sich  geht,  verroindert  sind.  Es  werden,  mit  anderen  Woi 
ten,  bei  der  sogenannten  Pitjrriasis  tabescentium  nicht  Epidermi 
Zellen  in  abnormer  Menge  gebildet,  sondern  die  Epidermiszdk 
werden  augenfälliger  abgestossen  als  bei  anderen  Individna 
Auch  durch  einen  anhaltenden  Druck,  den  die  Cutis  von  AuiM 
oder  von  Innen  erleidet,  verfallt  sie  der  Atrophie.  Wir  haben  be 
reits  erwähnt,  dass  ein  Hühnerauge  zu  partiellem  Schwund  de 
Corium  fuhrt;  denselben  Effect  haben  Favusborken  und  znwdie 
Schorfe^  welche  lange  Zeit  der  Hautoberfläche  aufliegen.  Da  be 
einem  von  Aussen  einwirkenden  Druck  zuweilen  der  Papillarkörpe 
leidet,  so  wird  das  Product  desselben,  die  Epidermiszellen,  in  ge 
ringer  Menge  gebildet,  und  an  den  gedrückten  Stellen  ist  die  Epi 
dermis  auffallend  dünn.  Anders  verhält  es  sich  bei  einem  Druck 
der  die  Haut  von  Innen  trifil,  z.  B.  bei  excessiven  Ausdehnnnge 
des  Bauches  durch  Schwangerschaft  oder  hydropische  Ergiai 
und  bei  bedeutender  Anschwellung  anderer  von  der  Haut  üba 
zogener  Theile.  Dann  leiden  mehr  die  tieferen  Schichten  de 
Corium  und  die  drüsigen  Gebilde,  während  die  ProductioD  to 
Epidermis  nicht  gestört  ist.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Pityriaii 
am  Bauch  und  an  den  Extremitäten  nach  wiederholten  Schwaogei 
Schäften  und  nach  hochgradigem  Hydrops  eben  so  wie  die  Fit] 
riasis  tabescentium  von  der  Atrophie  der  tieferen  Schichten  di 
Corium  und  der  Hautdrusen  und  von  einer  abnormen  Trockenhe 
der  Epidermis  abgeleitet  werden  muss. 

Ein  angeborener  über  die  ganze  Haut  verbreiteter  Mang« 
an  Pigment  im  Rete  Malpighii  findet  sich  bei  den  Albioa 
oder  Kakerlaken.  —  Zuweilen  schwindet  durch  unbekannte  V« 
anlassungen  das  Pigment  an  einzelnen  Stellen  der  Hautoberfliob 
Diese  werden  milchweiss  und  stechen,  zumal  da  diese  Abnormiti 
(Vitiligo  oder  Achroma)  hauptsächlich  bei  sehr  brünetten  Indin 
duen  vorkommt,  auffallend  gegen  ihre  Umgebung  ab  (Scheck«* 
bildung). 

Sehr  häufig  atrophiren  die  Haarbälge,  zumal  die  (ta 
Kopfbaut.  Die  nothwendige  Folge  dieses  Zustandes  ist  das  Au*' 
fallen  der  Kopfliaare.  Sehreitet  die  Atrophie  der  Haarbälge  nick^ 
bis  zum  völligen  Untergang  derselben  fort,  so  hört  die  Haarbildo8| 
nicht  vollständig  auf;  aber  statt  der  ausgefallenen  starken  Kofif 
haare  produciren  die  verkümmerten  Haarbälge  nur  feines  WJ" 
haar.  Die  Entdeckung  dieser  feinen  Flaumen  auf  ihrem  Sek» 
del  erweckt  bei  kahlköpfigen  Individuen  nicht  selten  trügeriidi' 
Hoffnungen,  zumal  wenn  sie  kurz  vor  der  Entdeckung  Eao  d< 
Lob  oder  Löwenpomade  gehraucht  haben  und  den  Anpreimt 
gen  dieser  Mittel  Glauben  schenken.     Man  nennt  die  durch  Ati^ 
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der  Haarbilge  entstehende  Kahlkopfigkeit  Calvities,  oder, 
BT'  sie  vorzugsweise  bei  Greisen  voikomoat,  Alopecia  seuilis. 
Icht  eben  selten  kou»nit  indessen  die  Calvities  aucL  bei  jünj^ereo 
dividuen  vor,  und  zwar  seheint  eine  erbliche  Anlage  die  bäufigdte 
riache  dieser  Erscheinung  zu  sein.  Die  Angaben ,  dass  ange- 
'»ngte  Kopfarbeit,  sorgenvolle  Stimmung  und  geschtecbtliche 
I8«cb weifungen  zur  Alopecia  praenjatura  führen,  sind  unzuver- 
iig»  Eine  grosse  Zahl  sehr  gelehrter  oder  von  schweren  Sorgen 
iojgesuchter  Individuen  und  eine  grosse  Zahl  sehr  liederlicher 
Mischen  erfreut  sich  eines  üppigen  Haarwuchses,  während  andere 
[iividuen,  welche  wenig  nachdenken  und  sorgenfrei  und  enthalt- 
n  leben,  frühzeitig  ihr  Haupthaar  verlieren*  Dass  trotz  der 
ipreisungen  der  Charlatans  kein  Mittel  im  Stande  ist,  neue  Haar- 
ige zu  produciren,  und  dass  daher  die  in  Rede  stehende  Form 
ÜKahlkopfigkeit  unheilbar  ist,  ergiebt  sich  von  selbst.  —  An- 
B Verhält  es  sich  mit  dem  Ausfallen  der  Haare  bei  und  nach 
Reo  und  chronischen  Krankheiten,  während  deren  die  Haar  bälge 
le  vorübergehende  Ernährungsstörung  erfahren.  Diese  führt 
ht  zu  einem  Unter f^ang  oder  auch  nur  zu  einer  bleibenden  Ver- 
mmerung  der  Haarbälge.  Ist  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
leitigt  und  sind  die  Folgen,  welche  sie  lür  die  gesammte  Con- 
iution  gehabt  hat,  verschwunden,  so  sind  auch  die  Haarhälge 
integrum  restituirt  und  produciren  neue  gesunde  Haare  an 
ik    der    ausgefallenen.      Unter    den    acuten    Krankheiten    fuhrt 

I .sächlich  der  Typhus,  unter  den  chronischen  die  Syphilis  zu 
Defluvium  capillorum,  mit  welchem  Namen  man  die  zuletzt 
ocbene  Form  des  Ausfallens  der  Haare  bezeichnet.  Doch 
len  auch  schwere  PneuujOüieeu  und  andere  erschöpfende  Krank- 
ten, sowie  in  geringerem  Grade  fast  jedes  Wochenbett  ein  De- 
ium  capillorum  zur  Folge.  —  Auf  einer  vorübergehenden  Er- 
mngsstörung  der  Haarhälge  scheint  auch  die  von  Willan  als 
jKO  decalvans  bezeichnete  Alopecia  circumscripta  zu  beruhen* 
■lesem  nicht  eben  seltenen  Leiden  bemerkt  man  kreisrunde 
Ben  von  verschiedener  Grosse,  gewöhnlich  auf  dem  Kopf,  selte- 
Jm  Bart  oder  an  anderen  Stellen,  an  welihen  die  Haare  dicht 
■der  Wurzel  abbrechen,  lunseiförmig  zerklüflen  und  ausfallen, 
Kss  schliesslich  ein  kahler^  von  dichtem  Haarwuchs  umgebener 
ök  entsteht.  Die  Ursachen  der  Alopecia  circumscripta  sind 
keh  Pflanzliche  Parasiten  liegen  naih  neueren  Untersuchungen 
leiben  nicht  zu  Grunde.    Die  kahlen  Stellen  bedecken  sich  nach 

Ser  Zeit  von  Neuem  mit  gesundem  Haar.  —  Das  durch  Eut- 
ong  der  Kopfhaut  und  durch  Parasiten  (Favus,  Herpes  ton- 
^  entstehende  Auj^fallen  der  Haare  wird  später  an  den  betref- 
■i  Stellen  besprochen   werden. 

Bei  sehr  alten  Leuten  verlieren  die  Haare  fast  immer  ihr 
Beot.  Anfangs  bemerkt  man  zwischen  den  gefärbten  nur  ein- 
«  ungefärbte  Haare;   später  nimmt  die  Zahl    der  gefärbten  ab. 


382  Krankheiten  der  Haut, 

und   schliesslich    sind    alle    noch    vorhandenen  E[aare  pigmentlos« 
Auffallender  Weise  fehlen,  trotz   der  Häufigkeit  des  Grauwerdeik.^ 
oder  Weisswerdens  der  Haare,  genauere  Beobachtungen  über  demi 
dieser  Erscheinung  zu   Grunde   liegenden  Vorgang.      Man   weim« 
nicht  einmal,  ob  aus  dem  gefärbten  Haare  das  Pigment  Terschwim« 
det,  oder  ob  ungefärbte  Haare  von  der  Wurzel   aus  nachwacbseum. 
Auch  bei  jüngeren  Iieuten  verlieren    zuweilen   die  Haare  ihr  Pig*- 
ment,   und  zwar   dann   oft   in  kürzerer  Zeit,   als   dies   bei  älteren 
Leuten  der  Fall  zu  sein  pflegt.     Für  das  frühzeitige  Grauwerdeii 
scheint   wie  für   das  frühzeitige  Ausfallen   der  Haare   die  erbliche 
Anlage  das  wichtigste  aetiologische  Moment  zu  sein,  obgleich  da- 
bei auch  Sorge  und  Kummer   eine  Rolle  spielen   mögen.     Es  wer- 
den zahlreiche  Fälle   erzählt,   in   welchen   sämmtliche   Haare  eines 
Individuums  innerhalb  eines  Tages  oder  einer  Nacht  weiss  gewor- 
den seien.     Diese  Fälle   sind   gewiss   zum  grössten  Theil  ungenia 
beobachtet  und  übertrieben;   dass   dies  von   allen  gelte,   wage  ich 
nicht  zu  behaupten. 


III«    BLyperaeiiile  und  Anaenile  der  VUML 

Der  Blutgehalt  der  Haut  ist  grösseren  Schwankungen  unter«' 
werfen,  als  der  Blutgehalt  der  übrigen  Organe,  weil  die  Hant  den 
Einflüssen,  durch  welche  die  Circulation  modificirt  wird,  weit  mehr 
exponirt  ist,  als  alle  anderen  Theile  des  Körpers.  Die  Anomtlieea 
der  Blutvertheilung  in  der  Haut,  welche  durch  Herzkrankheiten 
entstehen,  sowohl  die  in  Folge  verstärkter  Herzarbeit  eintretende 
üeberfullung  der  Arterien  und  arteriellen  Capillaren,  als  die  in 
Folge  geschwächter  Herzarbeit  eintretende  üeberfullung  der  Vene» 
und  venösen  Capillaren  (Cyanose),  haben  wir  im  ersten  Bande  aut^ 
fuhrlich  besprochen. 

Hyperaemie    der   Haut,    und  zwar    eine  fluxionäre   Hyper* 
aemie,  entsteht,  wenn  die  Haut  einer  höheren  Temperatur,  nament- 
lich der  feuchten  Wärme,  ausgesetzt  wird,  wenn  reizende  Substin-   I 
zen,  z.B.  Senf,  Canthariden,  Seidelbast,  einige  Zeit   auf  dieselbe  J 
einwirken,  oder  wenn  sie  von  mechanischen  Insulten  getroffen  wird.  I 
In  allen  diesen  Fällen  scheint,  wie  wir  wiederholt  erörtert  babent 
die  Relaxation   des   Hautgewebes    der   erste  Effect    der   genannte! 
Einflüsse  und  die  Ausdehnung   der  Capillaren   erst    die  Folge  der 
geringeren  Widerstandsfähigkeit  ihrer  relaxirten  Umgebung  zu  sein» 
Ist  die  Hyperaemie   so   bedeutend,   dass  die  Haut   durch  die  be- 
deckende Epidermis  hindurch  geröthet  erscheint,  so  pflegt  man  de» 
Zustand   ein   Erythem   zu   nennen   und,   je   nachdem    die  Rothnng 
durch  die  Einwirkung  einer  hohen  Temperatur  oder  durch  die  Eil- 
wirkung des  Senfs,  der  Canthariden,   des  Seidelbastes  entstände! 
ist,  ein  Erythema  caloricum,  solare  und  venenalc  zu  unterscheide» 
Mit  demselben  Rechte   kann  man   die   nach  einem  Schlage  ept0t^ 


ijperiMBiie  nni^  Änaemie  der  Haot, 


Wnde  Rothung  der  Hflut  als  Erytbrina  trauoiaticum  bezcicbiieii. 
Die«e  verscliiedrtien  Namen  t'iir  die  llautliy[jeraemip  sind  völlig 
iberflüsslg  und  führen  i»ogar,  da  mao  auch  die  mit  Röthung  ver- 
bond^nen  entzüodlicheu  Vorgänge  in  der  Haut  als  Erythema  be- 
f lehnet,  zu  Missverständnissen  und  zu  Verwirrungen,  —  Partielle 
Hyperaemieen  der  Haut  werden  wir  ferner  als  das  erste  Syniptoiu 
der  nieisten  acuten  und  chronisidien  Exantheme,  in  deren  weiterem 
Verlaufe  Exsudate  in  die  Haut  oder  auf  die  freie  Fläche  derselben 
gesetzt  werden,  kennen  lerner^»  —  Endlich  wi  rden  i^ehr  häufig  par- 
tielle Hauthyperaemieen  bei  gewissen  fieberluiften  Krankheiten  l>e- 
obächtet,  ohne  dass  wir  eine  Erklärung  dieses  Vorkomintns  zu  ge- 
ben im  Stande  wären.  Die  Hyperaeoiie  ist  in  suk'hen  Fällen  ge- 
wöhnlich auf  kleine  umschriebene  Hautstellen  beschränkt,  so  dass 
rotbe,  rundliche  oder  unregelmässige  Flecke  von  der  Grosse  einer 
Linse  bis  zu  der  eines  Kreuzers  entstehen,  welche  man  als  Roseola 
bexeichaet.  Ä.ber  auch  diesen  Namen  führen  nicht  nur  die  durch 
einfache  Hyperaemie  entstandenen  rothen  Flecke  (Maculae),  son- 
dern auch  kleine  mit  Hyperaemie  verbundene  Infiltrationen  der 
Haut,  welche  rothe  Knötchen  (Papulae)  bilden.  Eine  Roseola  be- 
gleitet den  Typhus,  das  Cboleratyphoid  und  andere  Infectionskrank- 
heilen,  aber  auch  keineswegs  selten,  zumal  bei  Kindern,  6eberhafte 
Magen-  und  Darmcatarrhe,  sowie  mit  Fieber  verlaufende  Gehirn- 
und  Lungenleiden.  Kann  man  eine  ausreichende  Ursache  für  das 
vorhandene  Fieber  nachweisen,  so  pflegt  man  die  Roseola  als  eine 
Bjnjptomatische  zu  bezeichnen,  kann  man  keinen  Grund  des  Fiebers 
finden,  als  eine  idiopathische.  Zu  der  letzteren  gehören  die  soge- 
nannten Roseola  aestiva,  autumnalis,  infantilis  und  manche  von  den 
Autoren  als  „Röthein '^  beschriebene  Krankheitsformen.  —  Die  Rö- 
tbung  der  Haut  und  ein  vermehrtes  Warmegefühl  sind  die  einzigen 
Symptome  einer  Hauthyperaemie,  und  zwar  entfärbt  sich  die  durch 
HyptTÄcmie  geröthete  Stelle,  wenn  man  einen  Druck  auf  dieselbe 
AQ&übt  und  das  Blut  aus  den  Capillaren  auspresst,  während  die 
durch  eine  Haemorrhagie  in  die  Substanz  der  Cutis  entstandene 
Röthe  bei  einem  solchen  Drucke  nicht  verschwindet.  Ist  die  ge- 
rtthete  Stelle  gleichzeitig  schmerzhaft,  ist  sie  stärker  geschwellt, 
W^iht  bei  einem  Druek  auf  dieselbe  nicht  ein  weisser,  sondern  ein 
Äebr  gelblicher  Fleck  zurück,  ond  tritt,  nachdem  die  Röthe  ver- 
icbwunden  ist,  eine  Abschilferung  der  Epidermis  ein,  so  hat  man 
Glicht  mit  einer  einfachen  Hyperaemie,  sondern  gleichzeitig  mit 
^iuer  entzündlichen  Infiltration  zu  tbun. 

Anaemie  der  Haut  ist  eine  einfache  Theilerscheinung  nnd 
•ii  wichtiges  Symptom  allgemeiner  Blutarmuth.  Sie  entsteht  fer- 
**€r,  wenn  die  Haut  einer  niederen  Temperatur  ausgesetzt  wird, 
%öwohl  in  Folge  der  physikalischen  Wirkung  der  Kälte  als  der 
durch  die  Kälte  hervorgerufenen  Coutraction  der  Hautmuskeln, 
cleide  Momente  machen  die  Haut  dichter  und  widerstandsfähiger 
dadurch   das  Einströmen   des  Blutes  in  die  Capillareo 
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Diese  Wirkung  wird  gesteigert  durch  die  gleichzeitig  stattfindend 
Contraction  der  kleineren  Arterien.  Endlich  entsteht  ptrtiell 
Anaemie  oder  Ischaemie  der  Haut  auch  ohne  Einwirkung  der  Kilti 
wenn  die  Muskeln  der  Haut  und  der  Gefässwände  eine  (kramp! 
hafte?)  Contraction  erfahren.  Am  Häufigsten  wird  diese  Erschd 
nung  während  des  Fieberfrostes  beobachtet.  Doch  kommt  sie  aoc 
isolirt  und  oft  ohne  bekannte  Veranlassung  namentlich  an  den  Ei 
tremitäten  unter  der  Form  des  sogenannten  Absterbens  der  Finge 
und  Zehen  vor. 

Nur  selten  verlangt  die  Hyperaemie  oder  die  Anaemie  de 
Haut  therapeutische  Eingriffe.  Gegen  die  Hyperaemie  ist  die  ifr 
Wendung  der  Kälte,  gegen  die  Anaemie  die  Anwendung  feuchta 
und  trockener  Wärme,  sowie  das  Frottiren  und  Bürsten  der  Hani 
und  die  Anwendung  von  Reizmitteln  indicirt. 


IV.    Entzündungen  der  Haut. 

Unter  dieser  Nummer  sollen  sämmtliche  Ernähr ungsstorunga 
der  Haut,  bei  welchen  in  das  Gewebe  der  Cutis  oder  auf  die  freu 
Fläche  derselben  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  besprochen  werden 
Wir  halten  es  zwar  flir  fraglich,  ob  alle  diese  Erankheitsformei 
streng  genommen  zu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  därfeii 
da  ein  interstitielles  Exsudat  für  uns  weder  ein  nothwendiges  De 
siderat  noch  ein  sicheres  Kriterium  einer  Entzündung  ist;  wir  wd 
len  uns  aber  auf  eine  nähere  Erörterung  dieser  Frage  nicht  einlai 
sen  und  in  dem  Folgenden  nach  dem  Vorgange  von  Simon  de 
Ausdruck  Dermatitis  zur  Bezeichnung  eines  Exsudationsprocessc 
in  der  Haut  benutzen. 

Infiltrirt  das  Exsudat  an  einer  mehr  oder  weniger  umfangrei 
chen  Stelle  das  Gewebe  der  Cutis,  so  entstehen  die  sogenaDote 
erythematosen  und  erysipelatosen  Hautentzündun<?en,  ist  die  Infiltn 
tion  auf  eine  kleine  umschriebene  Stelle  des  Papillarkörpers  be 
schränkt,  die  papulosen  Exantheme.  Ist  die  Infiltration  ebenso  ober 
fläcblich,  aber  etwas  ausgebreiteter,  so  entsteht  die  durch  die  Bil 
düng  von  Quaddeln  charakterisirte  Form  der  Dermatitis.  —  Bei  dei 
erysipelatosen  Hautentzündungen  wird  nicht  selten  durch  ein  gleick 
zeitig  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes  Exsudat  die  Epider 
mis  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Blasen  erhoben.  Ausser- 
dem kommt  ein  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes,  die  Epiderm« 
zu  Blasen  erhebendes  Exsudat  auch  bei  anderen  acuten  und  chro- 
nischen Hautentzündungen  vor,  welche  keineswegs  mit  einer  na»* 
haften  Infiltration  der  Cutis  verbunden  sind.  Derartige  superficie» 
Entzündungen,  welche  nach  Art  der  Catarrhe  sich  bei  ^^reringö 
Texturveränderungen  der  Gewebe  vorzugsweise  durch  die  Exsud* 
tionen  auf  die  freie  Fläche  auszeichnen,  bilden  die  vesiculäreo  uirf 
wenn  neben  der  Exsudation  von  Flüssigkeit  auf  die   freie  Flfc* 


Eiythenift. 

}m  reichliche  Bilihin^^  junger  Zellen  einherfjjeht,  die  postuloseo 
Formen  der  Exantliemp.  Endlirh  iiieht  e*s  Formen  voo  Hautent- 
Eundn litten ,  bei  w<'lcben  sich  die  Infiltration  der  Cutis  mit  t-iner 
irmiklt»flt>n  Epidermisbüdiing  couiplicift,  die  aogenannteQ  Schup- 
>fntlecbten. 

Zu  diesen,  hauptsächlich  durch  die  Intensität  der  Entzündung 
md  den  Sitz  des  Exsudates  liedinfjten  Verscbiedenheiten  kommen 
mdore,  wek'he  in  der  Ei^jentljütnliclikeit  der  Verbreitong^  in  dem 
icuten  oder  chrooiseben  Verbnife  und  in  den  Ursachen  der  Er- 
irinkung  begründet  sind  und  uns  nöthigen,  wenn  wir  nicht  Un» 
flelchartiges  als  zusammenlmn^end  darstellen  wollen,  eine  grössere 
Uh\  von  EntzündiinL's(brmen  der  Haut  aufzustellen  und  in  beson- 
Iprn  Kapiteln  zu  bcöprecben. 


Kapitel    IIL 

irichlfiT  Pornifii  dor  aeiiti'ii  llaiittiilziiiiduiig  oliiie  Blaseiibitilujig^ 
Erjthemaitosf  Dermatitis«     ErjUiema, 

^m  §.  1.     Pathogenese  tmd  Aetiologie. 

BBei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  ist  der  Pa- 
Sltiirkörper  und  in  den  nit^isten  Füllen  auch  das  unter  demselbea 
lefiodliube  mascbi^e  t  Je  webe  der  Cutis  der  Sitz  einer  Ilyperaemie 
ind  einer  serösen  Intiltration.  Üa  nach  Ablauf  des  Erythems  eich 
'«^Wohnlich  die  Epidermis  abschuppt,  so  lässt  sich  annehmen,  dass 
liei*nlbc  durch  ein  gleichzeitig  auf  die  Oberflache  gesetztes  Exsudat 
ö  ihrer  Verbindung  mit  den»  P;ipi!larkörper  gelockert  wird.  Doch 
H  dieses  Exsudat  nicht  massenbul't  genug,  um  die  Epidermis  zu 
lautlichen  Blasen  zu  erheben,  —  Die  bei  der  Besprechung  der 
latitliypentcmie  angeführten  aetiologischen  Momente,  eine  hohe 
emperatur,  der  Einfluss  der  directen  Sonnenstrahlen,  sowie  eher 
»»che  und  merhanisrhe  Reize,  rufen  bei  intensiver  und  länger  an- 
»hender  Einwirkung  erythematoj^e  Entzündungen  hervor.  Ein- 
i'ln*'  durcii  mechanische  Reiz  im  g  hervorgerufene  Erytheme  fuhren 
eiondrre  Namen-  Ist  ein  Erythem  durch  die  Reibung  zweier  ein- 
ftder  zugekehrter  Hautstellen  t  ntstanden ,  so  nennt  man  dasselbe 
»rjtbema  Intertrigo.  Diese  Form  kommt  sehr  häufig  bei  kleinen, 
tmentlich  schwächiiehen  Kindern  in  den  Hautfurchen  an  den  Ge- 
italien,  hinter  den  Ohren,  arn  Halse,  ferner  unter  den  berabban- 
eaden  Brüsten  sehr  fetter  Frauenzimmer  vor.  Entsteht  es  zvvi- 
i^hfo  den  Hinterbacken  bei  anhaltender  Reibung  derselben  gegen 
ioander  auf  weiten  Märscheu,  so  wird  ihm  von  Laien  der  Name 
iue»  ^Wolfes"  beigelegt.  Das  bei  langwierigen  Krankheiten  durch 
pa  Druck  des  Lagers,  namentlich  io  der  Gegend  des  Kreuzbeins, 
Ir  Trochanteren  und  an  anderen  hervorragenden  Stellen  entstehende 

Ikmtf^,  F^tbologi«.    lU  25 
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Erythem  nennt  man  Decubitus,  das  bei  hochgradigem  H; 
durch  eine  übermässige  Spannung  der  Haut  oder  durch 
Verletzungen  entstehende  Erythem  Erythema  laeve.  —  Bei 
dauernden  Ausflüssen  aus  der  Nase  und  bei  Blenorrhöen  de 
junctiva  bilden  sich  sehr  häufig  durch  die  Benetzung  der  Hi 
den  scharfen  Secreten  Erytheme  der  Oberlippe  und  der  Nase, 
Benetzung  der  Haut  mit  dem  unwillkürlich  abfliessendeo 
Erytheme  der  Vorhaut,  des  Hodensackes,  der  inneren  Fläc 
Oberschenkel. 

Ausser  den  bisher  besprochenen,  durch  örtliche  Reizan 
vorgerufenen  Erythemen  kommt  ein  Erythem  mit  eigenthui 
Verbreitung  und  cyklischem  Verlaufe  vor,  dessen  Ursache  wi 
kennen.  Diese  Form  tritt  bei  uns  sporadisch  auf,  ist  nich 
häufig,  zeigt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  periodischen  Rec 
In  andern  Gegendon  (Constantinopel,  Paris)  hat  man  eine 
mische  Verbreitung  derselben  beobachtet. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  locale  Reizung  hervorgerufenen  Erytheme  chi 
risiren  sich  durch  das  Vorhandensein  rother,  wenig  prominii 
an  der  Peripherie  allmählig  sich  verlierender  Flecke,  welchi 
Druck  blass  werden  und  eine  gelbliche  Färbung  annehmen 
Aufhebung  des  Druckes  sich  von  Neuem  röthen  und  der  Sit 
mehr  oder  weniger  lebhaften  brennenden  Schmerzes  sind.  "V 
die  Reize,  welche  zum  Erythem  geführt  haben,  frühzeitig  ei 
so  verschwindet  die  Röthe  und  die  Schwellung  der  entzü 
Hautstelle  in  wenigen  Tagen,  und  eine  leichte  Abschuppui 
Epidermis  beendet  den  bedeutungslosen  Process.  Werden  die 
nicht  entfernt,  wirken  sie  anhaltender  und  intensiver  ein,  s< 
gert  sich  die  erythematose  Entzündung  zu  schwereren  Formel 
es  entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen.  Au 
Erythema  solare  entsteht  ein  Eczema  solare,  bei  Verbrenr 
bilden  sich  Blasen,  bei  der  Intertrigo  geht  die  Epidermis  ve 
das  Erythema  laeve  kann  zu  Gangrän  der  Haut  fuhren  u.  8 

Das  spontane  oder  doch  ohne  bekannte  Veranlassung  ; 
tende  Erythem  hat  seinen  Sitz  constant  auf  der  Dorsalsei 
Hände  und  Füsse;  zwar  kommt  es  auch  an  anderen  Stelh 
Extremitäten  und  in  seltenen  Fällen  auch  am  Rumpf  und  ii 
sieht  vor,  aber  niemals  ohne  gleichzeitig  die  Hand-  und  Fussi 
zu  befallen.  Hebra  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieser  cons 
Localisation  fTir  die  Diagnose  aufmerksam.  An  den  erwf 
Stellen  bemerkt  man  anfangs  eine  difi*use  und  gleichmässig 
thung  und  Schwellung.  Bald  aber  treten  auf  der  gerothete 
geschwellten  Basis  grössere  und  kleinere,  dunkler  gerothete  « 
blaurothe  Knoten  und  Knötchen  hervor,  welchen  die  Ejra 
den  Namen  des  Erythema  papulatum  und  tuberculosura  vcr 
Diese  Eruption  ist  bei  manchen   Individuen   mit  der  Empfi 
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tigern  Brennen  an  der  kranken  Hautstelle,   selten   auch  mit 

prersclicinuogen  verbunden.    Schon  nach  wenigen  Tagen  pflegt 

S^ßjgebuDg  der  Knötchen  abzublassen  und  zu  detumcaciren, 
Tage  spater  werden  meist  auch  die  Knotehen  kleiner  und 
r  und  verschwinden  gänzlifh;  die  Epidormie  schuppt  sich  ab, 
in  etwa  8—  H  Tagen  ist  die  Krankheit  abgelaufen.  Sowohl 
>lHuliche  Färbung  der  Knotehen  als  die  nach  ihrem  Verschwin- 
iur  einige  Zeit  zurückbleibende  gelbe  Pignientirung  der  Haut 
ler  Stelle,  an  welcher  sie  ihren  Sitz  hatten,  sprechen  dafür, 
hei  dem  Erythema  papolatum  mit  der  Exsudation  in  die  Cutis 
nässiger  Bkiterguss  in  das  Gewebe  derselben  verbunden  ist. 
Zuweilen  zieht  sich  das  Erythema  papulatum  in  die  Länge, 
rt  Wochen  und  Monate  lang  und  verbreitet  sich  dann  von  der 
tt  befallenen  Stelle  auf  andere  Körpertheile.  Bilden  sich  dabei 
fer  Peripherie  der  ersten  Eruption  neue  Knoten,  während  im 
trum  der  Process   bereits    erlosobeii  ist,    so    spricht    man    von 

f  Erythema  annularc  oder  circinatum ;  bleibt  in  der  Mitte 
derartigen  Ringes  eine  rothe  Stelle  zurück,  von  einem  Ery- 
la  Iris  oder  mammellatum;  stossen  die  Kreise  oder  fiinge  bei 
'  weiteren  Ausbreitung  aufeinander,  so  werden  sie  an  den  Be- 
ungsstellen  unterbrochtn,  es  bilden  sich  unregelmässige  bogen- 
ige  Zeichnunf^en,  und  es  entsteht  das  sogenannte  Erythema 
tttm.  Diese  Namen  wiederholen  sich  auch  bei  anderen  Exau- 
icn,  bei  welchen  der  Process  an  der  Peripherie  der  ersten 
)tion  sich  weiter  ausbreitet,  während  er  im  Oentrum,  d.  h.  an 
«uerst  befallenen  Stelle,  bereits  abgelaufen  ist.  Die  verschiede- 
Zeit'hnungen ,  welche  dadurch  auf  der  Haut  entstehen,  ent- 
sbeu  demnach  keineswegs  verschiedenen  Erkrankongsformen, 
verschiedenen  EntwickelungsstadieD  desselben  Krankhetts- 
»es, 

Ton  dem  Erythema  papulatum  oder  tuberculosum  verschieden 
las  Erythema  nodos? um.  Diese  Form  kommt  namentlieh  bei 
odlichen  Individuen  nnd  weit  häufiger  bei  weiblichen  als  bei 
ilicheu  Personen  vor.  Ihr  fast  ausschliesslicher  Sitz  sind  die 
ro  Extremitäten,  namentlich  die  üntersrhenkeh  Sie  beruht  auf 
|[  uujfangreiehen  cireurascripien,  mit  Blutaustritt  verbundenen 
irationen  der  tiefereu  Hautschichten.  Anfangs  bemerkt  man 
hche,  haselnuss*  bis  wallmissgrosse,  von  einer  nur  leicht  ^j^vrö^ 
Haut  bedeckte  Knoten,  welche  bei  der  Berührung  schmer- 
lod  die  grösste  Äehnlichkeit  mit  den  durch  Schläge  und 
entstandenen  Beulen  haben  (Dermatitis  contusiformis).  Die 
"Othe  Färbung  der  Haut  wird  allmählig  dunkel  und  geht  spä- 
eine  violette  und  dann  weiter  in  die  blaue,  grüne  und  gelbe 
lug  über,  welche  wir  »n  dieser  Reibenfolge  aueh  bei  traumati- 
Eittravnsationen  in  das  Hautgewebe  auftreten  sehen.  Das 
lema  Dodosum  ist  immer  mit  einem  fieberhaften  Allgemeinlei - 
«rbunden,  durch  welches  die  Kranken  geschwächt  uud  an  das 
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Bett  gefesselt  werden;  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  gewöhn- 
lich 8  —  14  Tage.  Eine  Desquamation  der  Epidermis  beendet  auck 
bei  dieser  Form  gewöhnlich  den  Process.  Nur  selten  zieht  sidi 
das  Erythema  nodosum  Monate  lang  hin,  indem,  während  die  e^ 
sten  Knoten  mit  einer  Abschuppung  der  Epidermis  TerschwiDden, 
neue  Nachschübe  auftreten. 

§.  3.    Therapie. 

Die  durch  örtliche  Reizung  entstandenen  Erytheme  Terlangn 
meist  nur  die  Entfernung  der  Schädlichkeit,  durch  welche  sie  he^ 
vorgerufen  wurden,  um  schnell  zu  verschwinden.  Sind  heftige 
brennende  Schmerzen  vorhanden,  so  verordnet  man  Umschläge  mü 
Wasser  oder  Bleiwasser.  Bei  dem  Erythema  Intertrigo  bestreal 
man,  um  die  gegenseitige  Reibung  der  einander  zugekehrten  Fli- 
ehen zu  verhüten,  dieselben  mit  feinen  Pulvern,  unter  denen  die 
Semina  Lycopodii  mit  einem  Zusatz  von  Flores  Zinci  (Sem.  Ly- 
copod.  .>p,  Flor.  Zinc.  3p)  die  gebräuchlichsten  sind,  oder  man  Iq^ 
zwischen  dieselben  mit  Zinksalbe  bestrichene  Compressen  und  Char> 
piebäusche.  Die  durch  das  Aufliegen  gerötheten  Stellen  schätft 
man  am  Besten  durch  kranzförmige  mit  Luft  gefüllte  Gummikissea. 
Sind  Erytheme  durch  Benetzung,  mit  scharfen  Secreten  entstandeii 
so  schützt  man  die  betreffenden  Hautstellen  durch  einen  Uebemg 
mit  Lippenpomade  oder  mit  einem  anderen  Fett  vor  einem  weiterd 
Contact  mit  der  scharfen  Flüssigkeit.  —  Das  Erythema  papulatoi 
bedarf  keiner  besonderen  Behandlung;  nur  wenn  es  mit  heftiges 
Brennen  verbunden  ist,  verordne  man  kalte  Umschläge.  —  Bei  de» 
Erythema  nodosum  muss  das  Fieber  und  der  Kräftezustand  der 
Kranken  berücksichtigt  werden;  auch  kann  man  Umschläge  mit 
kaltem  Wasser  oder  Aqua  Goulardi  auf  die  schmerzhaften  Knoten 
in  Anwendung  bringen. 


Kapitel    IV. 
Erysipelatose  Dermatitis^  Erysipelas^  Rose,  RotUanf. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  erysipelatose  Dermatitis  charakterisirt  sich  durch  die  selr 
hochgradige  Hyporaemie  der  Cutis,  ferner  durch  ein  massenhafteii 
in  das  Gewebe  derselben,  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  nickt 
selten  auch  zwischen  Cutis  und  Epidermis  gesetztes  seröses  Ex8t* 
dat,  ferner  durch  die  geringe  Tendenz  der  Entzündung,  in  Eiteroog 
und  Abscessbildung  überzugehen,  und  endlich  durch  die  constiBte 
Betheiligung  der  benachbarten  Lympbgefässe  und  Lymphdrüsen  » 
der  Entzündung.  Nicht  selten  erfolgen  im  Verlaufe  der  erysipelt* 
tosen  Dermatitis  GefUssrupturen  und  Haemorrhagieen  in  die  Hio^ 
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tiod  auf  die   freie   Fläche  derselben.     In   einzelnen  Fällen    steigert 
sich  die  entzündliche  Ernähnmgsstörnng  zur  Gangrän. 

Die  Behauptung,  dags  jeder  auf  die  Haut  einwirkende  Rei« 
bd  einer  gewissen  Intensität  eine  erysipelatose  Üermatitts  erzeuge, 
bilte  ich  für  unriihtiii.  Der  Vergleich  einer  erysipejatosen  mit 
eioer  durch  ein  Vesieator  hervorgerufenen  Hautentzündung^  scheint 
mir  trotz 'der  Blaseubildung,  welche  beiden  gemeinsam  äein  kann, 
durchaus  gegen  die  Identität  heider  Processe  zu  sprechen.  Ebenso 
(uhien  Verbrennungen^  nieehanische  Verletzungen  und  andere  ört- 
lich einwirkende  Schädlichkeiten  keineswegs  zu  entzündlichen  Er- 
oibrungsetörungen  mit  den  Eigenthümlichkeiten  eines  Erysipelas, 
ÄOödern  entweder  zn  Blasenbildung  ohne  erhebliche  Exeudation  in 
dit  Cutis  und  das  subcutane  G(*webe,  oder  bei  grösserer  Intensität 
«I  destructiven  Vorgängen.  —  Für  die  meisten  Fälle  von  erysipe- 
latoser  Dermatitis  kann  man  es  als  erwiesen  ansehen,  dass  sie 
durch  das  Uebergreifen  einer  Entzündung  von  der  Wand  entzün- 
dHer  Lymphgefässe  auf  das  umgebende  Gewebe  der  Cutis  entstan- 
drn  sind.  Hierher  gehören  zunächst  die  durch  eine  Verletzung 
der  Haut  mit  gleichzeitiger  Einimpfung  eines  scharten  (giftigen) 
Stoffes  entstandenen  Erysipele.  Ott  lässt  sich  gerade  in  diesen 
FÜlen  die  Thatsache,  dass  das  Gift  zunächst  in  die  Lymphgefässe 
infgenommen  und  eine  Entzündung  ihrer  Wände  hervorgerufen  hat, 
Ood  dass  die  Dermatitis  erst  secundär  entstanden  ist,  durch  directe 
ßroliachtung  constatiren*  Man  bemerkt  anfangs  einen  gerÖtheten 
Strang  mit  knotenförmigen  Anschwellungen,  und  erst  spater  stellt 
lith  eine  difluse  und  gleichmässige  Rötbung  und  Schwellung  der 
äftöt  ein.  —  Hieran  schliessen  sich  die  Erysipele,  welche  durch 
tf Sorption  eines  jauchigen,  die  Lymphgefässe  zur  Entzündung  rei- 
■den  Wundseeretes  oder  durch  Resorption  eines  in  Zersetzung 
^riflenen  Abscessinbaltes  entstehen.  leb  will,  um  nicht  zu  weit 
I  dat  Gebiet  der  Chirurgie  überzugreifen,  hier  nur  au  die  soge- 
Äontr  Zahnrose  erinnern.  Diese  stellt  eine  Dermatitis  mit  allen 
ligenthümlichkeiten  eines  Erysipels  dar,  und  die  Annahme,  dass 
1^  durch  Resorption  von  Flüssigkeit  aus  dem  stinkenden  lohalt 
ber  Paruli«  und  durch  ein  Ucbergreifen  der  dadurch  entstellenden 
»ympbangitis  auf  das  umgebende  Hautgewebe  entsteht,  ist  kaum 
ti  bezweifeln.  —  Die  Erfahrung,  dass  in  manchen  Spitälern  sich 
bitweise  Erysipele  zu  den  geringfügigsten  Verwundungen,  selbst 
'gelbissen  gesellen,  findet  wohl  am  Einfachsten  darin  seine 
i'g,  dass  Stoffe,  welche,  von  den  Lymphgetässen  resorbirt, 
pit^lben  zur  Entzündung  reizen,  nicht  gerade  in   die  Haut  einge- 

(i  sein  oder  sich  durch  Zersetzung  eines  Wnndsecrets  oder  Ab- 
Its  gebildet  haben  müssen,  sondern  dass  dieselben  auch  in  der 
,  welche  eine  Wunde  umgiebt,  oder  in  den  Verbandstücken, 
(lie  dieselbe  bedecken,  enthalten  sein  können. 
Wenn  ich  aber  auch  die  Entstehung  zahlreicher  Erysipele 
b    das   Ucbergreifen   einer  Entzündimg   von   den  Wänden  der 
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Lymphgefasae  aaf  das  Gewebe  der  Cutis  für  so  gut  als  erwiese 
halte,  so  glaube  ich  doch  keineswegs,  dass  alle  Fälle  Ton  Erysip« 
las  in  der  gedachten  Weise  zu  Stande  kommen,  und  ich  halte  oi 
mentlich  für  das  sogenannte  Erysipelas  verum  s.  exanth« 
maticum  eine  solche  Entstehung  für  unwahrscheinlich.  Diese  h 
früher  gesunden  Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathische  C 
krankung  der  Haut  auftretende,  vorzugsweise  das  Gesicht  und  c^ 
Kopf  befallende  Dermatitis  bildet  ein  Analogen  zu  der  bei  früb 
gesunden  Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkranku.] 
auftretenden  Pneumonie,  Pleuritis,  Laryngitis,  Bronchitis,  Angic 
u.  s.  w.  Es  liegt  keine  Veranlassung  vor,  das  Erysipelas  Yenu 
8,  exanthematicum  den  acuten  Exanthemen  zuzurechnen  und  dai* 
selbe  als  eine  Infectionskrankheit  zu  betrachten,  und  man  kann  so- 
gar  die  grosse  Neigung  der  wahren  Rose,  das  einmal  befallene  In- 
dividuum wieder  und  wieder  zu  befallen,  da  die  acuten  Exantheme 
gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  zeigen,  als  einen  Beweis  ge- 
gen die  Analogie  der  Rose  mit  dem  Scharlach,  den  Masern,  des 
Pocken  und  gegen  die  Annahme  einer  Entstehung  der  Rose  dardi 
Infection  anfuhren.  —  Die  Ursachen  der  exanthematischen  Boe« 
sind  eben  so  dunkel,  als  die  Ursachen  der  Pneumonie  und  der  übri- 
gen oben  aufgeführten  Entzündungen.  Oertlich  einwirkende  Schäd- 
lichkeiten sind  hier  wie  dort  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen.  Daa- 
selbe  gilt  von  den  Erkältungen,  von  Diaetfehlern  und  anderen  krank- 
machenden Potenzen.  Nur  heftige  Gemüthsaffecte  scheinen  nament- 
lich bei  solchen  Individuen,  welche  bereits  früher  an  Erysipel« 
gelitten  haben,  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  si 
haben.  Am  Häufigsten  treten  Erysipele,  wie  Pneumonieen,  Angi- 
nen und  andere  Entzündungen,  zu  manchen  Zeiten  ohne  nachweit- 
bare  Gelegenheitsursachen  unter  der  Herrschaft  eines  sogenaontei 
Genius  epidemicus  stationarius  in  cumulirter  Weise  auf.  Ob  ei 
sich  bei  dieser  räthselhaften  Entstehung  entzündlicher  Krankheitd 
primär  um  eine  Allgemeinerkrankung  handelt,  welche  sich  erst  8^ 
cundär  in  bestimmton  Organen  localisirt,  oder  von  vorn  herein  oü 
locale  Ernährungsstörungen,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  —  And 
in  Betreff  der  Neigung,  das  einmal  befallene  Individuum  leicMtf 
von  Neuem  zu  befallen,  als  früher  von  der  Krankheit  verscboiil 
Individuen,  stimmt  die  erysipelatose  Entzündung  der  Haut  mit  dtf 
Pneumonie  und  mit  der  Entzündung  anderer  Organe  überein.  DU 
exanthematische  Rose  kommt  am  Häufigsten  im  mittleren  Lebeitt 
alter  vor,  wird  bei  Weibern  etwas  häufiger  als  bei  Männern  beok*" 
achtet;  in  den  warmen  Jahreszeiten  sind  die  Erkrankungefalle  laklp 
reicher  als  im  Winter.  ! 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  es  in  der  That  «Mj 
Form  des  Erysipelas  giebt,  welche  als  Symptom  einer  Infectiov 
krankheit  aufgefasst  werden  muss.  Es  ist  dies  das  im  Verlidl 
der  Septichaemie,  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  oder  hl 
ähnlichen    schweren    Erkrankungsprocessen    als    TheilerscbeiniH^ 


Erjsipelaa, 

Jilreicher  und   aiisgebreiteter  ErBahriingsstoruDgen    Torkommende 

ttptomatisebe  Erysipelas. 

■  9*  2.     Symptome  und  Yerlaul. 

Die  durch  äussere  VcTanlassiiugen  hervorgenifeneD  erysipela- 
h  Entzonduniien  gehören  in  das  Bereicb  der  Cliiruririe,  Die 
PVerlauf  von  InftHtionskrankheiten  vorkommenden  öyniptomati- 
ibeii  Erysipele  werden  wir  später  bespreclien  und  an  dieser  Stelle 
ur  die  Symptome  und  den  Verlauf  de**  Erysipelas  Terum  s. 
EiQthematieum  schildern. 

Den  localen  Erseheinung'en  gehen  in  vielen  Fällen  von  wahrer 
i>9e  einige  Stunden  oder  noch  häufiger  einige  Tage  lang  Störun- 
M  des  Allgemeinbefindens  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiges 
wkfir  voraus.  Da  dieses  Prodromalstadium  riirht  lonötaot  ist,  da 
■öderen  Fällen  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  das 
über  sich  erst   später  zu    den    localen  Sym|>touien    hinzugesellen, 

rirf  man  die  etwaigen  Vorboten  eines  Erysfpelas  kfiiieswegs 
Eruptionsfieber  der  acuten  Exantheme  zur  Seite  stellen,  soo- 
niuss  sie  als  ein  Analogon  des  fieberhatlen  Allgemeinleidens  be- 
lebten, welche  oft  auch  dem  Ausbruch  eines  heftigen  Scbnupfens 
kr  dem    Scitens«tecben    und    dem   Husten    bei    einer    Pneumonie 

ideo  oder  Tage  lang  vorausgeht  Das  erste  örtliche  Symptom 
lieb  entwickelnden  Leidens  ist  meist  ein  Geluhl  von  Wärme, 
iiung  und  Schmerz  in  der  anfangs  noch  nicht  gerötht^teo  und 
iwellten  Haut,  Schon  zu  dieser  Zeit  sind  die  benachbarten 
fJDipbdrüsen  häutig  vergrössert  und  hei  der  Berührung  schmerz- 
ü  Bald  röthet  sich  auch  die  Haut  und  beginnt  zu  schwellen. 
ifangs  ist  die  Rötbe  fleckig  und  hell,  wird  aber  bald  diffus  und 
Die  Anschwellung  wucbst  und  erreicht  an  den  Stellen, 
pichen  die  Haut  nur  durch  sebr  lockeres  Bindegewebe  an 
^eferen  Theile  angeheftet  ist,  —  daher  bei  der  (iesichtsrose 
atlieh  an  den  Augenlidern  —  frühzeitig  einen  hohen  Grad, 
die  starke  Spannung,  welche  sie  erfährt,  erscheint  die  Haut 
lend  glatt  und  glänzeud.  Mit  der  Röthung  und  Schwellung 
sen  auch  die  brennenden  und  spannenden  Schmerzen  an  der 
iden  Stelle.  Fast  niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein  heftiges, 
Abendstunden  exacerbirendes  Fieber.  Der  Puls  ist  gewöhn- 
Mj  zeigt  eine  Frequenz  von  100 — 120  Sehlägen  in  der  Mi- 
die Temperatur  des  Körpers  ist  bis  auf  40"  oder  noch  höher 
tieigert,    der    Durst   vermehrt,    der    Appetit    geschwunden.     Da 

Ret  Geeicbtsiose  auch  die  der  entzündeten  Cutis  benachbarte 
imbaut  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  in  Mitleidenschaft  ge- 
jeo  wird,  so  sind  die  Erscheinungen  eines  heftigen  Mundea- 
rh«  vorhanden:  die  Zunge  ist  dick  belegt,  bei  heftigem  Fieber 
^eo;  die  faulenden  Epithelien,  welche  sie  bedecken,  verbreiten 
foetiden  Geruch;  der  Geschmack  ist  pappig  oder  bitter  (s. 
S.  354  ffl).      Selbst   wenn   ausser   diesen  Symptomen  auch 
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dyspeptische  Erscheinungen  die  Rose  begleiten,  ist  man  keineswegs 
zu   dem    Schlüsse   berechtigt,   dass   derselben    ein   saburrales  oder 
biliöses   Leiden    zu    Grunde    liege,    da  VerdauungsstöningeD  bald 
mehr  bald   weniger    ausgesprochen  fast  alle  fieberhaften  Krankhei- 
ten   begleiten.     Der    Schlaf    der   Kranken   ist   unruhig   und  durch 
wüste  Träume  gestört;   zuweilen    stellen   sich  Delirien   ein,  welche 
nur  selten  von  einem  Leiden  der  Meningen,   in  den  meisten  Filleo 
von    dem  Fieber  abhängen.     Am  zweiten  oder  dritten  Tage  pflegt 
die  Anschwellung    und  Röthung   der  Haut  den  höchsten  Grad  xo 
erreichen.     Bei    der  Gesichtsrose  sind   um   diese  Zeit  die  Kranken 
sehr  entstellt  und  kaum  zu  erkennen.    Sie  vermögen  die  oedematof 
geschwellten  und  prominirenden  Augenlider  nicht  zu  öffnen.  Meiit 
ist   die  Epidermis  hier  und  da  zu  kleineren  Bläschen  oder  zu  um- 
fangreichen Blasen  emporgehoben,  während  an  anderen  Stellen  die 
Blasen  schon  geplatzt  sind  und  der  Inhalt  derselben    mit  den  Re- 
siduen der  Epidermis  zu  gelben  Borken  eingetrocknet  ist.    Es  ift 
überflüssig,  für  die  aus  dem  Grade  der  Schwellung,  aus  dem  Fehlen 
oder  Vorhandensein  von  Blasen,  aus  der  Grösse  der  letzteren  nnd 
aus  den  Veränderungen  ihres  Inhaltes  sich  ergebenden  unwiebtigeo 
Differenzen   des  Erysipelas  besondere   Namen  aufzustellen   und  ein 
Erysipelas  ocdematosum,  ein  Erysipelas  laevigatum  s.  erythematod 
sum,  ein  Erysipelas  miliare,  vesiculosum,  bullosum,  crustosum  so 
unterscheiden.  —  Gewöhnlich    am  dritten   oder  vierten  Tage  wird 
die  Röthe  blasser,   die  Geschwulst  sinkt,   die  Spannung   der  etw* 
noch  vorhandenen  Blasen   lässt  nach,   ihr  Inhalt  wird  theils  resor^ 
birt,  theils  zu  Krusten  oinfretrocknet,  die  Schmerzen  verlieren  sicb- 
Fast  immer  aber  ist  die  eiysipelatose  Entzündung,  während  sie  ao 
den  zuerst  befallenen   Stellen   bereits  in   der  Ahnahmo  begriffen  ist^ 
inzwischen  auf  benachbarte   Stollen  fortgeschritten   und   erreicht  ati 
diesen  erst  später  ihre  Akme.     So  leiden  z.   B.   Kranke  mit  Erysi- 
pelas faciei  oft    gerade    dann    am   Schwersten ,     wenn     das  Gesiebt 
schon  weniger  entstellt  ist  und  die  Augen   wieder  geöffnet  werden 
können,  weil   dann   die   Kopfliaut,   welche  we^en   ihrer  straffen  Ao- 
heftung  und    ihrer   geringen   Dehnbarkeit    sehr    empfindlich    gegen 
die  entzündliche  Spannung  ist,  von   der  Rose  ergriffen   wird.    Ab- 
gesehen von    der  später    zu    besprechenden  Wanderrose   pflegt  die 
Ausbreitung    der    Rose    auf    massig   umfangreiche    Abschnitte  der 
Ilautoberfläche    beschränkt   zu    bleiben,    so    dass    die    Gesicbtsrns« 
sich  zwar  fast  immer  über  die  Augen  und    die  Ohren   auf  die  be* 
haarten  Theile  des  Kopfes  und  einen  Tlieil  des  Halses,  aber  nickt 
leicht  von  diesem  weiter  auf  den  Nacken  und  den  Rumpf  verbrri* 
tet.     Dem  entsprechend,  und   weil    die  Krankheit  auch  an  der  oW 
befallenen  Stelle  verläuft,    pflegt  die   Gesammtdauer  eines  Erysip^ 
las    etwa    acht   Tage  oder  etwas   mehr   zu    betragen.     Eine  gro99r 
blätterige    Abschuppung   der    Epidermis    auch    an    den   Stellen,  an 
welchen    keine    Blasen    vorhanden    waren,    beendet    den    Process. 
Einige  Zeit  nach  demselben  verlieren  die  Kranken,  wenn  die  Kopf- 
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lut  ergriffen  war,  constant  die  Haare,  da  diese  durch  ein  gleich- 
litig  io  die  Haarbälge  gesetztes  Exsudat  gelockert  und  von  ihrer 
Itlrix    getrennt    wurden.       Eine   bleibende    Ernälirun^sstörunij   in 
en   Ilanrbrdirrn    hinterlässt   die  Rosp   nichts    und    deshalb    verliert 
cb  die  Kahlköpfiiikeit-j   zu  welcher  sie  führt,    vollständig  und  in 
knrter  Zeit,  —  In  den   nicht  eben   hriufif!:en  Ffilfen,  in  welchen  die 
ysipelatose    Dermatitis    in   Eiterung    iibergehl ,    bemerkt    man   an 
ner   oder  an  mehreren ,    meist    niclit    sehr    umfangreit  hen    Stel- 
|Wi,   und    zwar   am    Häufigsten    in    den    Augenlidern    und    erst    zu 
Der  Zeit,    in  welcher  die  Umgehnng    bereits  abgeblasst  und   tjetu- 
ffif^scirt    ist,    Flurtnation.      Nach    der    künstlichen    Eröfinuug    oder 
.  Jiach  dem    gewöhnlich    erst   spät   erfolgenden    spontanen    Aufbruch 
es  Abaeesses  entleert  sieh  aus  demselben  meist  ein  gelber,  gutar- 
feer  Eiter,  und   die   Heilung  lässt  nieht  lange  auf  sieb  warten.  — 
tirie  durch  Bluterguss   bewirkte  rothe  Färbung  des  Blaseninhaltes 
zwar  nicht  immer  von  schlimmer  Bedeutung*  geht  aber  in  man- 
b^n  Fällen  einer  absoluten,  zu  (iangrän    fuhrenden  Stase   in    den 
[Japiiliiren   der    entzündeten   Hautstelle    vorher.      Bei    dem    Eintritt 
|>on  Ilauthrand,  weleher  bei   den  bösartigen  symptomatischen  Ery- 
llpelen  nicht  selten  ist,  bei  dem   Erjaipelas  verum  s.  exanthemati- 
nin  aber  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird,   färbt    sieh  der  In- 
der   Blasen    schwärzlich,   und    der  Boden    derselben    wird   in 
in^ti  grauen,  missfarbigen  Schorf  verwandelt:    das  Allgemeinbefin- 
Jes  Kranken   verändert  sicli;    das  Fieber  wird   asthenisch,  die 
feniperatur  sehr  hoch,  der  Puls  sehr  klein  und  sehr  frequent;    es 
ntwickf'lt  sich  eine  schwere  Prostrat iou,  in   welcher  das  Leben  er- 
geben kann.     Selbst  im  günstigsten  Falle  zieht  sich  das  Erysipe- 
jjangraenosum,  weil  sich  der  nach  Ahstossung  der  gangränösen 
Snütslellen  zurückbleibende  Substanzverlust  nur   sehr  langsam   er- 
itzt,  bedeutend   in   die  Länge.    —    Das  Erysipelas  complicirt  sieb 
oweilen  mit  Bronchial-  und   Darmcatarrh,   zuweilen  mit  hocbgra- 
Rgor  Nierenhyperaemie    und    mit    catarrhalischer    oder    crou poser 
Dtsändung   der  Harncan wichen.    Wichtiger  als  diese  Complicatio- 
iftt   die  nicht  eben   häufige,  aber  sehr  gefährliche  Verbreitung 
Entzündung  von   der  Kopfliaut  auf  die  Meningen»     Es  handelt 
ch  bei  dieser  Complication    nicht  etwa    um    eine  Metastase.     Das 
bgeoannte  Zurücktreten   der  Rose  ist  die  Folge  und  niclit  die  ür- 
Ichf  des  «chweren  Krankiieitszustandes  und  des   bei  einem  üblen 
Ittflgange  eintretenden   Collapeus. 

Die  Wanderrose,  Erysipelas  ambulans  s.  migrans, 
^Ut  vorzugsweise  die  Extremitäten  zu  befallen  und  bei  ihrer  Ver- 
eitung die  Richtung  gegen  den  Rumpf  und  gegen  den  Kopf  zu 
a€ii.  Gewöhnlich  schreitet  sie  auf  diesem  Wege  stetig  vor- 
i^  «o  dass  der  Process,  während  er  an  der  zuletzt  erkrankten 
eile  erlischt,  in  der  unmittelbaren  Naehbarschail  derselben  be- 
unt-  Weit  Hclten^T  macht  sie  j>prünge  in  der  Weise,  dass  zwi- 
bfn  den   befallenen  Stehen   grössere    oder   kleinere  Strecken    der 
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Haut  frei  bleiben.  Die  Hyperaemie  und  die  Schwellung  erreidit 
bei  der  Wanderrose  gewöhnlich  nicht  einen  so  hohen  Grad,  als  bei 
der  fixen  Rose;  während  bei  dieser  die  Röthung  und  Schwellung 
im  Centrum  am  Stärksten  ist  und  sich  an  der  Peripherie  allmahlig 
verliert,  ist  bei  der  Wanderrose  die  an  die  gesunde,  noch  nicht  b^ 
faliene  Haut  gränzende  Stelle  am  Stärksten  geröthet  und  ge- 
schwellt. Das  Fieber,  welches  diese  Form  des  Erysipelas  beglei- 
tet, zeigt  zwar  gewöhnlich  einen  nur  massigen  Grad;  da  indesaeo 
die  Krankheit  sich  nicht  selten  Wochen  oder  selbst  Monate  lang 
hinzieht  (während  welcher  Zeit  die  Rose  auf  ihrer  Wanderung  in- 
weilen  umkehrt  oder  wohl  selbst  von  Neuem  zu  ihrer  ersten  Aus- 
gangsstelle  zurück  gelangt),  so  reicht  auch  der  geringere  Grad  des 
Fiebers  aus,  um  die  Kräfte  der  Kranken  zu  consumiren  und  sogar 
oft  das  Leben  zu  bedrohen. 

§.  3.    Therapie. 

Gegen  die  Rose  ist  eine  grosse  Zahl  von  sogenannten  sympa- 
thetischen Mitteln  im  Gebrauche;  selbst  verständige  und  aufgeklärte 
Menschen  tragen  oft  allerhand  Amulette,  um  sich  vor  der  Rose  za 
schützen,   und   lassen,    wenn   sie    trotz    derselben   nicht   verscboot 
bleiben,  die  Rose  besprechen.    Bei  dem  kurzen  und  cyklischen  Ve^ 
laufe  und  dem  fast  immer  günstigen  Ausgange  ist  dabei  für  aber- 
gläubische Menschen  fast  jeder  neue  Fall  von  Erysipelas  ein  neuer 
Beleg  für  die  Wirksamkeit  der  angewandten  sympathetischen  Co* 
ren.     Da  es    unter   diesen  Umständen   gewöhnlich   doch    nur  eine 
verlorene  Mühe  ist  und  nur  selten  Dank  einbringt,  wenn  man  dem 
Aberglauben  entgegenzutreten  versucht,  und  da  das  Besprechen  der 
Rose  den  Nutzen  bringt,  dass  sich  die  Kranken  im  Vertrauen  auf 
die  Wirkung  der  angewandten  Proceduren  geduldig,  und  ohne  nach 
überflüssigen    Medicamenten   zu    verlangen,    in    ihre    unangenehme 
Lage  schicken,    so  halte   ich  es    für   gerathen,    Laien,    welche  ao 
sympathetische  Mittel  gegen  die  Rose  glauben,  ruhig  gewähren  au 
lassen.     Sie  befinden  sich  dabei  jedenfalls  besser,   als  wenn  ihneo 
der  Arzt  wegen  der  belegten  Zunge  und  des  ibtiden  Geruchs  aus 
dem  Munde,  wie  es  vielfach  geschieht,  bei  jeder  Gesichtsrose  ei» 
Brechmittel  verordnet,    als   wenn   er   die  Entzündung   mit  inneren 
und  äusseren  Antiphlogisticis  behandelt  oder,  um  das  Zurücktreten 
der  Rose  zu  verhüten,  Reizmittel  auf  die  entzündete  Hautstelle  ap- 
plicirt.     Wenn  es  aber  auch  in  der  Mehrzahl    der  Fälle   von  Ery- 
sipelas gerathen  ist,  die  Krankheit,  welche  man  doch  nicht  abkür- 
zen  kann,    und    welche    gewöhnlich    auch    ohne    jede    Behandlung 
einen    günstigen    Verlauf  nimmt,    sich    selbst   zu  überlassen,   oder 
allenfalls  die  kranke  Stelle  mit  Watte  einzuhüllen,  so  können  doch 
Zufälle  eintreten,  durch  welche  therapeutische  Eingrifi*e  noth wendig 
werden.     Bei  sehr  heftiger  und  schmerzhafter  Spannung  der  Haut 
wird  die  äussere  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form   von  Wasser- 
oder von  Eisumschlägen   von  Skoda   als    sehr    wirksam  empfohlen. 
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Di  roao  aber  mit  dieser  Verordoang  bei  den  herrschenden  Vorur-» 

tbeileu  leicht  auf  imhesiegbaren  Widerstand  stösst,  und  da  jeder 
bei  dieser  Behandlung  etwa  eintretende  üble  Zu  füll  von  den  Laien 
licher  mit  dem  eingcschla<2fenfn  Curverfahren  io  Verbindung  ge- 
bracht wird,  go  halte  ich  es  für  euipfehlenswerther,  nicht  etwa  um 
lieh  selbst,  sondern  um  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  vor 
überflussij^en  und  verkehrten  Gewissensscrupetn  zu  bewahren,  statt 
der  Kälte  eine  leichte  Compregsion  anzuwenden  oder  kleine  Scari- 
ficationen  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  Resultat  ist  dasselbe. 
Auch  hei  der  nach  einer  Bestreichung  der  erysipelatos  entzündeten 
Steile  mit  Collodium  eintretenden  Compression  lüsst  die  sebmerz- 
^fte  Spannung  gewöhnlich  schnell  nach,  und  ebenfto  verliert  sich 
Bfc«i>lbe,  wenn  man  mit  der  Lanzette  kleine  flache  Einstiche  ge- 
macht hat,  in  kurzer  Zeit.  Auch  die  Anwendung  des  Höllensteins 
in  Substanz,  mit  welchem  man  die  kranke  Stelle  und  ihre  nächste 
Umgebung  einige  Male  überstreicht,  oder  einer  ziemlich  concentrjr- 
ten  Lösung  (Argent  nitr  3iv,  Acid.  nitr,  gtt,  viij  ,  Aq.  defit.  ^ß)^ 
mit  welcher  man  dieselbe  bepinselt,  scheint  eine  ähnliche  Wirkung 
SU  haben;  doch  kann  ich  über  dieselbe  aus  eigener  Erfahrung  nicht 
orthtMlen*  Das  eine  Zeit  lang  vielfach  empfohlene  Um  stieben  der 
cryjtipelatos  entzündeten  Hautstellen  mit  Höllenstein,  um  eine  Aus- 
hreitung  des  Processes  zu  verhüten,  hat  sieb  nicbt  bewahrt  und  ist 
io  oeuHer  Zeit  mit  Recht  verlassen  worden.  —  Eine  besondere 
Rucksicht  bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  verdient  das  Fieber, 
ttod  zwar  namentlich  das  (scbleicheude)  Fieber  von  massiger  In- 
tensität, aber  langer  Dauer,  welches  die  Wanderrose  begleitet.  Daß 
Chinin  und  die  Cbininpraparate  sind  hier  vorzugsweise  an  ihrem 
PUtz.  Elienso  passt  neben  einer  nahrhaften  Kost  die  Darreichung 
'Oü  Wein  und  starkem  Bier.  Wenn  Wilhn  der  von  Williams  em- 
pfohlenen Behandlung  des  Erysipelas  mit  Portwein  (täglich  4  bis 
?  Unzen)  das  W^ort  redet  und  behauptet,  dasa  der  schlimmste  Fal 
*oii  Kopf-  und  Gesichtsrose,  den  er  gesehen  habe,  durch  Burton- 
Ak  geheilt  worden  sei,  so  ist  dies  wohl  nicht  anders  zu  verstehen^ 
tll  dass  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Fieber  den  Kran- 
ken zu  consumiren  droht,  dreiste  Gaben  von  alkoholhaltigen  Ge- 
tränken zu  reichen  hat.  —  Die  eintretenden  Complicattonen,  na» 
Iitlich  die  Meningitis,  sind  nacb  den  früher  aufgestellten  Grund* 
Jen  zu  behandeln.  Der  Versuch,  die  etwa  verschwuntlcne  Haut- 
tündung  durch  Vesicatore  und  andere  Hautreize  wieder  hervor- 
afen,  verdient  keine  Empfehlung.  —  Etwaige  Abscesse  oder 
grunose  Zerstörungen  der  Haut  müssen  nach  den  Regeln  der 
rurgte  behandelt  werden.*) 

*)  Di«  Bespreebung  der  phlegmonosfln  HautenUündnug,   sowie   der  Puma- 
Itl  und  C«rbunkel,  überlaaaeii  wir  den  Lelirbüchero  der  Chirurgie. 
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Kapitel    V. 

Acute  snperficielle^  auf  einzelne  Herde  besdirftnkte  Dcnnililn 
mit  tjrpisdiem  Verlauf.    Herpes. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Herpes  schliesst  sich  dadurch  sehr  eng  an  das  Erysipeli« 
an,  dass  er  wie  dieses  eine  durch  unbekannte  Ursachen  hervorge- 
rufene acute  Dermatitis  darstellt;  er  unterscheidet  sich  aber  tob 
dem  Erysipelas  sowohl  durch  seine  scharfe  Begränzung,  als  dnrdi 
den  ausschiiesslichen  Sitz  der  Entzündung  in  den  oberflächlichst« 
Hautschiehten.  Hebra  definirt  die  verschiedenen  Herpesarten  all 
„eine  Reihe  acnt  und  typisch  verlaufender,  durch  Exsudat  beding- 
ter Hautkrankheiten,  bei  denen  sich  das  Exsudat  in  Gestalt  toi 
Tröpfchen  unter  der  Epidermis  ansammelt,  dieselbe  emporbebt,  and 
niemals  getrennt,  sondern  immer  gruppenweis  stehende 
Bläschen  bildet^.  Diese  Bläschen  sind  von  annähernd  gleicher 
Form  und  Grösse,  haben  nur  kurze  Dauer,  entstehen  nicht  alle 
gleichzeitig,  sondern  im  Verlauf  einiger  Tage,  so  dass  man  ge- 
wöhnlich neben  frischen  Bläschen  ältere,  bereits  in  der  Ruckbildong 
begriffene  antrifil.  —  Sehr  oft  wird  im  Verlaufe  von  croupoeen 
Pneumonieen,  von  Wechelfiebern  und  von  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  ein  Aufschiessen  von  Herpesbläschen  im  Gresicht,  na- 
mentlich an  den  Lippen,  beobachtet,  welche  man  häufig  auch  al« 
Hydroa  febrilis  bezeichnet;  bei  anderen  Krankheiten,  namentlich 
beim  Typhus,  kommt  diese  Erscheinung  fast  niemals  vor.  Seit 
alten  Zeiten  gilt  das  Auftreten  eines  Herpes  im  Gesicht  bei  fieberhaftefl 
Krankheiten  als  ein  für  die  Prognose  günstiges  Zeichen,  vielleicht 
nur  deshalb,  weil  die  Krankheiten,  bei  welchen  er  ausschliesslich 
oder  vorzugsweise  beobachtet  wird,  häufiger  mit  Genesung  enden, 
als  diejenigen  Krankheiten,  bei  welchen  ein  Herpes  gar  nicht  oder 
doch  nur  selten  vorkommt.  Aber  nicht  nur  im  Verlauf  anderer 
Krankheiten,  sondern  auch  bei  früher  gesunden  Individuen  kommeo 
ohne  bekannte  Veranlassung  herpetische  Ausschläge  vor.  Ueber 
das  Verhalten  des  Herpes  Zoster  zur  Intercostalneuralgie  haben  wff 
früher  geredet.     (Bd.  H.  S.  274.) 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 
Nach  der  Oertlichkeit,  welche  vom  Herpes  befallen  wird,  un- 
terscheidet man  zunächst  einen  Herpes  labialis,  welcher  tf 
den  Lippen  seinen  Sitz  hat  und  sich  nicht  selten  auf  die  Schleim- 
haut des  Mundes  verbreitet;  nehmen  die  Bläschengruppen  eine  an- 
dere Stelle  des  Gesichtes,  namentlich  die  Wangen  oder  die  Augen- 
lider, ein,  so  spricht  man  von  einem  Herpes  phlyctaenodei* 
Hebra  schlägt  vor,  alle  im  (TPsicht  vorkommenden  Formen  mit  de« 
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haftüclion  Namen  eines  Herpes   facialis  zu  bezeicimeo. 

ntersclicitlet  um«  eiueo  Herpes  prÄeputial  i  s,  welchen 
I  er  nicht  blos  arn  Pracpntium,  soodern  iioch  an  anderen 
ler  äusseren  (Te.scblei'lit^tlifile  vorkommt,  besser  Herpes 
i8  nennt,  und  endlith  den  Herpes  Zoster  (Zona,  Giir- 
welcber  eine  sehr  eigeotlintnlirhe,  dem  Verfaule  der  Haut- 
it«prei"hende  Verbreitung  zei^t.  Wenn  der  Herpes  Zoster 
IX  auftritt,  so  bilden  die  ßfäsL-hengruppen  einen  ziemlieb 
^ft  hier  und  da  unter hro ebenen,  gürte birti^en  Strpifen,  wel- 

einem  bestimmten  Wirbel  ausgeliend,  der  Rirbtnn«;  eines 
draunis    folgend,    immer   nur   auf  riner    Seite   gej^en    das 

sieh  hinzieht.  Hut  der  Herpes  Zoster  seinen  Sitz  am 
BO  bildet  er  nicht  nur  ein  halbes  Halsband,  sondern  springt 
m  Verlauf*^  der  Nerven  df'S  Cervical-  und  Brach iaiplexua 
end,  vom  Rumpfe  auf  den  Oberarm  über;  i^eht  er  von 
nd  der    unteren  Lenduiwirbel   aus,  so  verbreitet  er  sich  in 

Weise  auf  den  Oberschenkel.  In  ganz  seltenen  Füllen 
er  Herpes  Zoster  auch  im  Gesieht  vor  und  umzieht  dann 
nig  die  eine  Gesichtshälfte.  —  Bei  allen  Arten  des  Her- 
mt  die  Affection  mit  dem  Gelühl  eines  gewohnlieb  nicht 
gen  brennenden  Schmerzes  an  der  betreflcnden  Hautatelle, 
rzer   Zeit   werden    an    derselben    zahlreiche    rothe  Punkte 

welche  zu  einem  unregelmässig  gestalteten  rothen  Fleck 
i  und  sich  bald  darauf,  gewöhnlich  am  folgenden  Tage, 
du  wasserhelleo  Bläschen  bedecken-  Der  Inhalt  der  Blas- 
en Grösse  selten  die  einer  Linse  oder  einer  halben  Erbae 
y  wird  meist  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  molkig 
der  durch   beigeniiscbtes  Blut  röthlich  gefärbt.     Am  drit- 

vierten  Tage  fangen  die  Bläschen  an  einzuschrumpfen, 
Bn  nächstfolgenden  Tagen  vertrocknet  ihr  Inhalt  und  ihre 
;  SU  bräunlichen  Schorten,  Diese  Schorfe  werden  etwa 
['agc  nach  der  ersten  Eruption  abgeworfen  und  hinterlassen 
\  Zeh  einen  rötblich  getarbten,  von  einer  dünnen  Epider* 
ledeckten  Fleck.  Die  im  Beginne  des  Herpes  vorhande- 
[i  aut^h  nicht  heftigen  brennenden  Schmerzen  verlieren  sich 
*h  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Bläschen  einzu- 
(D  beginnen.  Den  Herpes  Zoster  begleitet  zuweilen  ein 
iä  Allgemeinleiden,  und  in  seltenen  Fällen  geht  ein  sol- 
Eruption  der  Bläschen,  wie  das  Allgemeinleiden  bei  der 
'  entzündlichen  Infiltration  der  Cutis  vorher*  Die  übrigen 
leg  Herpes  verlauten  ohne  Fieber,  oder  das  Fieber,  von 
eie  begleitet  sind,  hängt  wenigstens  nicht  von  dem  Her* 
Mindern  von  dem  Grundleiden,  zu  welchem  der  Herpes, 
\i  der  Herpes  facialis,  sich  hinzugesellte.  —  Ausser  den 
I  Formen  des  Herpes  unterscheidet  man  noch  einen  Her* 
:;inatus  und  einen  Herpes  Iris.  Der  Eintheilungs- 
relchen  man  die  Aufstellung  dieser  Species  basirt,  iat 
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nicht  wie  bei  den  besprochenen  Formen  die  befallene  Looalitat, 
sondern  die  Gruppirun^  der  Bläschen.  Diese  ist  der  GruppiniDg 
der  Knötchen  beim  Erythema  circinatum  und  beim  Erythems  Iris 
durchaus  analog.  Bei  dem  Herpes  circinatus  schliessen  die  kreis- 
förmig gestellten  Bläschen  (welche  übrigens  gewöhnlich  kleiner 
sind,  als  bei  den  übrigen  Formen  des  Herpes,  und  welche  nach 
etwa  8  —  14tägigem  Bestehen  nicht  immer  mit  Borkenbildung,  son- 
dern oft  auch  mit  Resorption  ihres  Inhalts  und  darauf  folgender 
Abschilferung  enden)  eine  runde  gesunde  Hautstelle  ein.  Bei  dem 
Herpes  Iris  sind  im  Centrum  des  Kreises  oder  auch  im  CeDtrom 
mehrerer  concentrischer  Kreise,  deren  Bläschen  verschiedene  Eüt- 
wickelungs-  oder  Involutionsstadien  zeigen,  noch  einzelne  Bläechea 
vorhanden.  Uebrigens  bieten  bei  mehrfachen  Eruptionen  selten 
alle  Bläschengruppen  die  Charaktere  des  Herpes  Iris  oder  cirdni- 
tus  dar. 

§.  3.    Therapie. 

Da  die  verschiedenen  Arten  des  Herpes  einen  cjklischen  Ve^ 
lauf  nehmen  und  nach  kurzem  Bestehen,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zu  hinterlassen,  verschwinden,  und  da  auch  die  Schmerzen  iiod 
Beschwerden,  von  welchen  sie  begleitet  werden,  sehr  unbedeotend 
sind,  so  ist  bei  den  herpetischen  Ausschlägen  ein  exspectatives  Ve^ 
halten  angezeigt.  Es  genügt,  die  Bläschen  und  die  nach  dem  £ii' 
trocknen  derselben  zurückbleibenden  Schorfe  vor  Reibung  und  an* 
deren  Insulten  zu  schützen.  Bei  dem  Herpes  Zoster,  welcher  der 
Reibung  am  Meisten  exponirt  ist,  bedecke  man  die  Eruptionen  mit 
Watte  und  lasse  diese  wie  bei  der  Anwendung  derselben  gegen 
Verbrennungen  leichteren  Grades  liegen,  ohne  sie  abzunehmen. 
Besonders  dringend  anzurathen  ist  ein  exspectatives  Verhalten  bei 
dem  Herpes  praeputialis;  ein  spontanes  Heilen  der  nach  de« 
Platzen  der  Bläschen  unter  der  Vorhaut  zurückbleibenden  Excorin- 
tionen  gicbt  die  beste  Garantie,  dass  man  sieh  in  der  Diagnose 
nicht  geirrt  habe,  und  dass  in  der  That  ein  Herpes,  kein  Schan- 
ker, vorliegt.  In  frischen  Fällen  ist  diese  Diagnose  zwar  Icichli 
weil  die  Zahl  der  zu  einer  Gruppe  vereinigten  Bläschen  für  den 
Herpes  charakteristisch  ist  und  die  unmittelber  nach  dem  Platcen 
zurückbleibenden  Excoriationen  durch  ihre  Gestalt  erkennen  lassen, 
dass  sie  aus  einer  Gruppe  zahlreicher  Bläschen  hervorgegangei 
sind.  Nach  längerem  Bestehen  der  Excoriationen,  namentlich  wenn 
dieselben  von  dem  ängstlichen  Patienten  mit  Höllenstein  touchirt 
sind,  ist  aber  die  Diagnose  schwieriger  und  wird  oft  erst  durd 
die  Beobachtung  des  Verlaufs  gesichert.  Heilen  die  Escor iatiooes, 
wenn  man  ein-  bis  zweimal  täglich  ein  dünnes  mit  einfachem  Wnn- 
ser  befeuchtetes  Leinwandläppchen  zwischen  Vorhaut  und  Eickel 
legt,  in  wenigen  Tagen  oder  doch  im  Verlauf  einer  Woche,  10 
kann  man  mit  Sicherheit  einen  Schanker  ausschliessen. 
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Kapitel    VI. 

kmte  §oiiffficielle  Dt^rmalitis  mit  Bildung  von  Quaddeln« 

I  Urticaria.    Nesselsuclit 

f.  1.   Pathogeaese  tmd  Aettologie, 

ßei  der  ürticuria  bilden  sich  dyreh  eine  seröse  Infiltration  des 
^aprllarkörpers  an  umsehiiebenen  Stellen  flache  Erbebuni^eri  der 
Uat,  deren  Breite  grösser  ist  als  ihre  geringe  Hohe,  und  die  als 
lüÄddeln  oder  Pomphi  bezeichnet  werden.  Das  schnelle  Aiiftre- 
tn  und  Verschwinden  der  Infiltration,  durrh  welche  Quaddeln  cnt- 
telieo,  wurde  uns  bestimmen,  die  Urticaria  nicht  zu  den  entzünd- 
icbeo  Ernührungsstörungen  zu  rechnen,  sondern  dieselbe  als  par- 
Wies  üedem  der  Hunt  mit  eiuer  allerdings  sehr  anflfallenden  und 
öerkläriichen  Verbreitung  und  Begrenzung  zu  bezeichnen ,  wenn 
nr  nicht  den  Ausdruck  Dermatitis  in  dem  vorliegenden  Abschnitte 
lir  Bezeichnung  aller  Exsudationsprocesse  in  der  Haut  benutzten, 
boe  Rücksicht  darauf,  ob  dieselben  mit  oder  ohne  deutliche  Ent- 
iodungserscheinungen  antreten  und  verlaufen.  Dass  wir  die  Ur- 
caria,  obgleich  es  Fälle  giebt,  in  welclien  Kranke  Jahre  lang  an 
ieaem  üebel  leiden,  zu  den  acuten  Entzündungen  der  Haut  rech- 
»,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  es  sich  auch  in  solchen  Fällen 
cht  eigentlich  um  einen  chronischen  Process,  sondern  um  sehr 
Jilrciche,  in  kurzen  Intervallen  wiederkehrende  Recfdive  eines  acut 
ifJaufenden  Processes  handelt.  Die  Ursachen  der  Quaddelbildung 
ad  sehr  mannigfach.  Sie  sind  nur  zum  Tb  eil  bekannt,  zum  an* 
irn  Theil  völlig  dunkel*  Nach  den  verschiedenen  Ursachen  un- 
racbeidet  man  verschiedene  Arten  von  Urticaria:  1)  Urticaria 
►  trritamentis  externis*  Hierher  geboren  die  durch  örtliche 
kkang  der  Haut  durch  Berührung  derselben  mit  Brennnesseln, 
It  den  Blattern  von  Rhus  Toxicodendron,  mit  den  Haaren  man- 
fH^  Raupen,  mit  einzelnen  Mollusken,  ferner  die  durch  Flobstiche 

L  Mückenstiche  und  endlieb  die  bei  manchen  Menschen  durch 
Kratzen  der  Haut  mit  den  Nägeln  entstehenden  Formen  von 
ielsucht.  2)  Urticaria  ab  ingestis*  Diese  Form  entsteht 
i  einzelnen  Individuen  unmittelbar  nachdem  sie  Erdbeeren  oder 
irhdem  sie  Krebse,  Muscheln  oder  Pilze  oder  gewisse  andere  un- 
wöbnliche  Nahrungsmittel  genossen  haben.  Dass  in  solchen  Fäl- 
I  ein  scharfer  Stoff  in  das  Blut  gelange  und  der  Haut  zugeführt 
le  BeijEUDg  derselben  veranlasse,  ist  hypothetisch.  Völlig  räth- 
Ibail  ist  ee,  dass  die  genannten  Nahrungsmittel  nur  bei  sehr  we- 
M  Mensch**n  und  bei  diesen  gewöhnlich  jedes  Mal  den  Effect 
MO,  Urticaria  bnrvorzu rufen.  Zu  der  Urticaria  ab  ingestis  gehört 
cb  die  nach  der  Darreichung  grosser  Dosen  von  Copaivabalsam 
,eben  selten  beobachtete  Quaddelbildung.    3)  Urticaria  fe- 
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brilis  8.  Febris  urticata.  Die  Ursachen  dieser  mit  heftigem 
Fieber  und  mit  gastrischen  Störungen  verbundenen  Form,  weldie 
in  ihrem  Auftreten  und  ihrem  Verlaufe  die  grösste  Aebolichkeit 
mit  acuten  Exanthemen  hat,  sind  unbekannt.  4)  Die  Urticarii 
chronica.  Auch  die  Ursachen  dieser  nicht  eben  häufigen  Fom 
sind  uns  dunkel.  —  Endlich  wird  von  Hebra  5)  eine  Form  der 
Urticaria  erwähnt,  welche  unverkennbar  mit  Reizungsso* 
ständen  des  Uterus  zusammenhängt  und  bei  maoeben 
Frauen  während  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  während  der 
Menstruation,  bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Uterus  oder 
nach  Einfuhrung  von  Pessarien  vorkommt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Quaddeln  erheben  sich  stets  auf  einer  durch  Hyperaeoie 
gerötheten  Basis.  Sie  selbst  aber  sind  häufig,  vielleicht  in  solcha 
Fällen,  in  welchen  das  seröse  Infiltrat  die  Gefässe  des  Papilla^ko^ 
pers  comprimirt,  von  weisser  Farbe  (Urticaria  alba  s.  porcellana) 
Sie  stehen  bald  vereinzelt,  bald  so  nahe  bei  einander,  dass  maoche 
zusammenfliessen  (Urticaria  conferta);  bald  ist  ferner  die  Dautf 
einer  und  derselben  Quaddel  eine  sehr  kurze  (Urticaria  evaoida)t 
bald  halten  sich  die  einmal  entstandenen  Quaddeln  längere  2M 
(Urticaria  perstans).  Sind  die  Quaddeln  sehr  gross  und  hart,  M 
spricht  man  von  einer  Urticaria  tuberosa,  sind  sie  sehr  klein,  tob 
einer  Urticaria  papulosa  (Liehen  urticatus) ;  wird  an  einzelnen  Stel- 
len durch  einen  gleichzeitigen  Erguss  auf  die  freie  Fläche  die 
Epidermis  zu  Bläschen  erhoben,  von  einer  Urticaria  vesiculofifc 
Alle  Quaddeln  sind  mit  einem  sehr  lüstigen,  unwiderstehlich  zuB 
Kratzen  auffordernden  Jucken  verbunden.  Dieses  Hautjucken  \ai 
die  objectiven  Zeichen  auf  der  Haut  sind  die  einzigen  Symptone 
aller  Formen  der  Urticaria,  mit  Ausnahme  der  Urticaria  febrilii 
Die  Daner  der  Krankheit  ist  meist  auf  einen  oder  einige  Tage  b^ 
schränkt.  Nur  die  sogenannte  ürtiraria  chronica  wiederholt  «Ü 
in  kurzen  Intervallen  Wochen,  Monate  und  Jahre  lang,  indem  i«- 
mer  neue  Eruptionen  von  Quaddeln  erfolgen,  ohne  dass  die  einid* 
nen  Quaddeln  besonders  lange  Zeit  bestehen  blieben.  Das  die  Ur- 
ticaria febrilis  begleitende  und  dieselbe  zuweilen  einleitende  Fieber 
kann  einen  hohen  Grad  erreichen,  so  dass  die  Zunge  trocken,  d«f 
Schlaf  sehr  unruhig  wird  und  selbst  Delirien  auftreten,  üeaelkl 
sich  zu  diesem  Fieber  heftiges  Erbrechen  und  häufige  Durchfall 
welche  auf  eine  der  Affection  der  äusseren  Haut  analoge  Erkr«!' 
kung  der  Darmschleimhaut  zu  deuten  scheinen,  so  macht  dasBiH 
den  Eindruck  einer  schweren  Erkrankung.  Indessen  verliert  «A: 
das  Exanthem,  sowie  das  Fieber  und  die  gastrischen  Erscheinunget 
schon  nach  wenigen  Tagen,  und  es  folgt  eine  schnelle  Reconff 
lescenz. 
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§.  3.     Therapie. 

Es  wäre  schon  ein  Gewinn ,  wenn  man  dte  Krauken  bei  der 
Juteo,  sieb  nach  kurzem  Bestehen  von  selbst  verlierenden  Urticaria 
on  dem  Hautjuekeu  betreien  könnte,  welches  sie  unerträglich  plagt 
ad  ihnen  oft  Ruhe  und  Selihif  raobt.  Aber  die  zu  diesem  Zwecke 
Ufjfühlenen  Palliativa,  unter  denen  Waschungen  der  Haut  mit  sehr 
?nlünnten  Sauren  und  Einreibungen  mit  Citronenscheiben  den 
eisten  Ruf  haben,  lassen  hüofig  im  Stich.  Auch  gegen  die  cbro- 
sche  Urticaria  kennen  wir  keine  wirksamen  Mittel;  wir  müssen 
}8  daher  darauf  beschränken,  das  etwa  beeinträchtigte  Allgemein- 
^finden  des  Kranken  durch  diaetetische  und  medicamentöse  Mittel 
i  retabliren,  Verdauungsstörun/ii^en  zu  beseitigten  und  den  Genuas 
m  Speisen  zu  untersagen,  nach  welchen  erfabruogsgemäss  bei 
incheo  Individuen  Urticaria  entsteht 


Kapitel    VII. 

superfififUf  Ilfnnatitts   itiit    sfrosfr  Eisudalion  m(  dif 
freif  FMctif  uml  nicht  tTpisrhem  Verlauf.     Eczema. 

IL  I«  1    Patliogeiie«e  und  Aetlologle* 

Das  Ekzem  ist  die  bei  Weitem  häufigste  Form  der  Dermati- 
Mit  dem  Herpes  stimmt  es  darin  überein,  dass  die  entzünd- 
I  Ernährungsstörungen  auf  die  oberfl  ach  liehen  Schichten  der 
[  beschränkt  sind,  uud  dass  vorzugsweise  eine  seröse  Exsuda- 
|uf  die  freie  Fläche  der  Cutis  erfolgt.  Es  unterscheidet  sich 
Von  den  Herpesarten  einerseits  durch  die  Neigung,  sich  in 
B  Fläche  auszubreiten,  welche  selbst  bei  wenig  umfangreichen 
kztmen  unverkennbar  ist,  und  andererseits  durch  den  atypischen, 
jbt,  wie  bei  den  herpetischen  Eruptioni^n,  an  bestimmte  Zeiten 
bundenen  Verlauf*  Man  kann  die  Ekzeme  als  Analoga  der 
tturrbe  betrachten.  W^ie  die  Ekzeme  die  häufigsten  Erkrankun* 
Hier  äusseren  Haut,  so  sind  Catarrbe  die  häufigsten  Erkran- 
l^en  der  Schleimhäute.  Auch  bei  den  Catarrbe n  bandelt  es  sich 
ihr  um  eine  Erkrankung  der  Oberfläche,  als  um  eine  Erkrankung 
IS  Parenchyms;  auch  sie  sind  mit  reichlicher  seröser  Exsudatron 
iF  die  freie  Fläche  verbunden;  auch  sie  sind  gewöhnlich  über 
■Öftere  Strecken  verbreitet  oder  zeigen,  wenn  sie  einen  kleinen 
Ifaig  haben,  die  Tendenz,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten. 
^^^pK^enn  wir  das  Ekzem  als  eine  diffuse,  mit  seröser  Exsudation 
r  die  freie  Fläche  verbundene  Dermatitis  bezeichnen,  so  ist  es 
bbt  verständlich,  dass  es  bei  den  Ekzemen  sehr  häufig  «ur  Bil- 
voo  Bläschen  auf  der  IJaut  kommt;  aber  eben  so  einleucb» 
^i«l  es,   da«8   die  Bildung   von  Bläschen  keineswegs   ein   con* 
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stantes  Symptom  oder  ein  nothwendiges  Desiderat  der  Ekzeme  ist 
Ist  das  auf  die  freie  Fläche  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,  dasa  n 
kleine  Tropfen  bildet,  und  ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  ge- 
nug, um  von  dem  Exsudat  nicht  sofort  durchbrochen  zu  wäilei, 
so  bilden  sich  Bläschen  und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzems, 
welche  man  Eczema  simplex  s.  vesiculosum  nennt.  —  Wird 
der  Inlialt  einzelner  Bläschen  durch  reichliche  Beimischung  tob 
jungen  Zellen,  von  denen  sich  eine  geringe  Zahl  in  allen  Bläscfatt 
findet,  trübe,  gelb,  eiterartig,  werden  dadurch  einzelne  Bläschen  n 
Pusteln,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  impetigioo- 
8 um.  —  Ist  das  Exsudat  nicht  reichlich  genug,  um  Tropfen  ta 
bilden  und  um  die  Epidermis  zu  erheben  oder  zu  durebbrecheD, 
so  trocknet  es  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  ein;  die  durch  du 
Exsudat  vom  Papillarkörper  getrennte  Epidermis  wird  später  abge- 
stossen,  und  man  sieht  daher  statt  der  Bläschen  oder  Pusteln  nv 
trockene  Schuppen,  welche  sich  von  der  gerötheten  Haut  abheben^ 
einen  Zustand,  welchen  man  früher,  obgleich  derselbe  im  Wcscnt 
liehen  durchaus  mit  dem  Ekzem  übereinstimmt,  einer  anderen  Kl- 
tegorie  der  Hautkrankheiten  zugerechnet  und  als  Pityriasis  m 
bra  bezeichnet  hat.  Stösst  endlich  das  Exsudat  die  Epidermis  il^ 
und  wird  in  Folge  dessen  die  geröthete,  nässende,  ihrer  schntsd* 
den  Decke  beraubte  Oberfläche  des  Corium  sichtbar,  so  nennt  n« 
das  Ekzem  ein  Eczema  rubrum  („Salzfluss").  Sehr  oft  trock- 
nen die  nach  Abstossung  der  Epidermis  auf  die  freie  Fläche  g^ 
setzten  Exsudate  zu  Borken  und  Schorfen  ein,  welchen  die  fräiff 
vielfach  als  Tineae  oder  Crustae  mucosae,  granulatae,  lacteac,  8e^ 
piginosae  u.  s.  w.  bezeichneten  nässenden  Ekzeme  ihren  Namei 
verdankten. 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  di 
recter  Reize,  von  welchen  die  Haut  getroffen  wird. 
Durch  Einwirkung  einer  zu  hohen,  die  normale  Körpertemperitir 
übertreffenden  Temperatur  der  Luft  entsteht  das  Eczema  caloricoii 
mit  dem  die  Calori  der  Italiener  und  wahrscheinlich  auch  der  Ur 
chen  tropicus  identisch  sind,  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahl« 
das  Eczema  solare;  durch  Einwirkung  warmer  Wasserbäder  odff 
Mineralbäder  entstehen  die  unter  dem  Namen  der  Badekrätze  be 
kannten  Ekzeme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  !!•• 
Schlägen  und  kalten  Douchen  die  ^kritischen^  Ausschläge  der  Bf' 
dropathen,  durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  dasB^ 
zema  mercuriale.  Man  könnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  bfr 
trächtlich  vermehren,  wenn  man  auch  anderen,  durch  vegetabilisch 
und  mineralische  Irritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  i 
durch  Kratzen  entstandenen  Ekzemen  einen  besondern  Namen  p* 
ben  wollte.  Die  durch  den  Acarus  scabiei  hervorgerufene,  w 
ekzematöse  Dermatitis,  die  Krätze,  werden  wir  in  einem  besoinr: 
ren  Kapitel  besprechen.  —  Ekzeme  werden  2)  durch  den  g«* 
hemmten   Abfluss   des   Venenblutes   hervorgerufen.    D* 
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ifÄftige  Circulationsbtorungen  vorzugsweise  an  den  unteren  Ex- 
treoiiiäteo  vorkommen,  so  werden  diese  auch  am  IlEnfigsten  von 
denjenigen  ekzematösen  Entzündungen  he  im  gesucht,  welche  Ana- 
loga zü  den  Catarrhen  des  Mageos  bei  Comprcssion  der  Pfortader 
ttod  zu  den  Catarrhen  des  Mastdarms  bei  Stauungen  in  den  Hae- 
morrhoidalvenen  bilden.  —  In  vielen  Fallen  sind  Ekzeme  3)  dys- 
kraaiscben  Ursprnngs.  Hierher  geboren  die  sehr  häufig  bei 
BCTOphnlosen  und  rhaehitisehen  Individuen  neben  zahlreichen  Er- 
ßÄbrungsstörungen  in  anderen  Organen^  namentlich  in  den  Drusen 
und  Sehleimhäuten,  vorkommenden  Ekzeme,  sowie  vielleieht  auch 
die,  welche  häufig  die  Chlorose  und  die  mit  Menstruationsanoma- 
iieeo  verbundenr^n  Erkrankungen  der  Sexualorgane  begleiten*  ^ 
In  den  meisten  Fäüeu  entstellen  Ekzeme  4)  aus  unbekannten 
Ursachen.  Die  Au  nähme,  dass  alle  Ekzeme,  iür  welche  sich 
weder  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  noch  Stauungen  im  Ve- 
ftfrosjstem,  noch  allgemeine  Anomalieen  der  Ernährung  als  Ursa- 
chen nachweisen  lassen,  von  einer  sogenannten  herpetischen  Dys- 
kmÄie  abhängen,  ist  namentlich  in  Folge  der  unermüdlichen  Pole- 
mik von  Bebra  m  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  als  unerwiesen  und 
tuberechtigt  erkannt  worden;  auf  der  anderen  Seite  hat  Veiel  in 
Canstatt  die  Häutigkeit  einer  angeerbten  Anlage  zu  Ekzemen  ausser 
|2]^eife!  gestellt. 

^P  §.  2.     Symptome  und  Terlaiif. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Em- 
pfindung von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedürfniss  zu 
I kratzen,  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sindj  bei 
Iben  der  Papillarkörper  leidet.  —  Die  objcctlven  Symptome  sind 
MTorigen  Paragraphen  bereits  angedeutet.  Wir  haben  gesehen, 
3as6  die  Hautstelle^  welche  der  Sitz  der  diffusen  superficiellen,  aty- 
pisch verlaufenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  bald 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläseben  und  untermischten  Pu- 
itcln,  bald  mit  Schuppen  besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen 
rothe,  von  der  Epidermis  entblösste,  nässende  Fläche  darstellt 
in  noch  anderen  Fällen  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt  ist. 
Gewöhnlich  pflegt  man  ausser  der  Pityriasis  ruhra,  welche  man 
den  Ekzemen  trennt^  und  ausser  dern  Eczema  simplex,  rubrum 
impetiginosum  noch  ein  Eczema  chronicum  zu  unterscheiden. 
igen  abgesehen  von  dem  Verstoss  gegen  die  Logik,  welcher 
liegt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemen  eine  Speciee 
deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf^  also  auf  einem  g«nz 
en  Eintheilungsprincip,  beruht,  stellt  es  sich  auch  in  praxi 
18,  dass  diese  Eintheihmg  zu  den  grössten  luconveuicnzen 
Das  chronische  Ekzem,  welchem  mau  nur  das  acute 
»JD  gegenübersteilen  darf,  verläuft  wie  dieses  bald  unter  dem 
eines  Eczema  simplex,  bald  unter  dem  eines  Eczema  rubrum, 
Eczema  impetiginosum,  einer  Pityriasis  rubra.     In  sehr  pro- 
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trahirten  Fällen,  welche  gewöhnlich  dem  Bilde  eines  Eczema  rn- 
brutn  entsprechen,  gesellen  sich  zu  den  Erscheinungen  auf  der 
Oberfläche  zuweilen  Veränderungen  im  Parenchym  der  Cutis.  Diese 
bestehen  in  den  meisten  Fällen  in  einer  entzündlichen  Hypertrophie 
des  Corium,  welche  den  Verdickungen  der  Magen-  und  der  Bros- 
chialschleimhaut  bei  chronischen  Magen-  und  Bronchiaicatarrhea 
analog  ist,  seltener  in  einer  Atrophie  der  Cutis,  zu  welcher  der 
Druck  der  ihr  aufliegenden  Borken  und  Krusten  Veranlassong 
giebt. 

Bei  Weitem    wichtiger   als  die  Eintheilung   der  Ekzeme  oacb 
ihrer  Form  und  ihrer  Dauer  ist  eine  dritte  Eintheilung  derselbeo, 
welcher  man  die  verschiedene  Verbreitung  der  Krankheit  auf  der 
Körperoberfläche  zu  Grunde  legt.     Man  unterscheidet  zunächst  eis 
Eczema  universale  und  ein  Eczema  partiale,  darf  aber  dea 
ersteren   Ausdruck   nicht  buchstäblich   nehmen,    weil  das  Eczema 
universale  zwar  über  einen  grossen  Theil  der  Haut  verbreitet  iit| 
aber  doch  nur  selten  die  ganze  Körperoberfläche  einnimmt  —  Dal 
Eczema  universale  kommt   weit  weniger  häufig  zur  Beobacb* 
tung,   als  das  Eczema   partiale.      Es  tritt  entweder   acut  auf  und 
verläuft   dann  gewöhnlich   unter  dem  Bilde   eines  Eczema  simples  I 
oder  einer  Pityriasis  rubra,  seltener  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  j 
rubrum ;  oder  es  stellt  ein  chronisches  Leiden  dar,  und  nimmt  daoi  ] 
an  verschi(tdenon  Hautstellen  verschiedene  Formen,  namentlich  aber  ] 
die  des  Eczema  rubrum,   an,   so  dass  man    vorzugsweise  von  der  ^ 
Epidermis  entblösste   nässende  Flächen  und    umfangreiche  Borket  -l 
antrifil.     Das  Eczema  universale  chronicum  ist  immer  ein  sehr  li-J 
stiges  und  sehr  hartnäckiges  Uebel,  wenn  es  auch  nicht  gerade  dai;^ 
Leben   bedroht   und   nicht  einmal   immer   den   allgemeinen  EroÜK 
rungszustand  der  Kranken  wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  partiellen  Ekzeme  haben  ihren  Sitz   sehr  häufig  a 
den  behaarten  Theilen    des    Kopfes.      Selbst  wenn   sich 
diesen  Stellen  im  Anfange  der  Krankheit  Bläschen  bilden,  wi 
dieselben  leicht  übersehen  und  frühzeitig  zerkämmt  oder  zerl 
Zeigt  das  Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  im^ 
nosum  oder  eines  Eczema  rubrum,   so  tritt   ein   starkes  „Nässe*' 
des  Ausschlages  ein.     Die  Haare  werden  mit  einander  verklebt, 
es  bilden  sich  auf  dem  Kopfe  bald  flache  und  weiche,   bald 
und   harte  Borken   (Grinde),  welche  man  früher  als  Tinea  fiivi 
granulata  bezeichnete.     Ein  derartiger  mit  Grinden  besetzter  Ki 
ist  ein  sehr  beliebter   und  für  die  Vermehrung  geeigneter  Auf 
halt  von  Läusen.     Sehr  oft  schwellen  bei  den  nässenden  Ekz« 
des  Kopfes  die  Cervicaldrüsen  an  oder  gehen  in  Vereiterung  fil 
Ein  ganz  anderes  Bild  entsteht,   wenn    das  ergossene  Exsudat 
spärlich  ist,   dass   es  weder  Bläschen   bildet,    noch  die  Epid< 
durchbricht.     In   solchen  Fällen   nimmt   das   Eczema   capillitii  < 
Form  der  Pityriasis  rubra  an ,   und   man  findet  nicht  nur  auf  <l«i 
gerötheten  Kopfhaut,  sondern  auch  zwischen  den  Haaren  ond  idti 
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dem  Rockkragen  in  grosser  Zahl  kleine  weisse  abgelöste  Epider- 
misscbiippen.  Diesen  ZustaoJ  nannte  man  früher  Tinea  furfuracea 
oder,  wenn  die  mit  getrocknetem  Exsudat  gemischten  Epidermis- 
schuppen  dichte  asbestirtig  glänzende  Schichten  bildeten,  Tinea 
»miaDtacea»  —  Im  Gesieht  kommen  Ekzeme  sehr  häufig  nnd  in 
illen  Formen  vor.  Bei  Kindern  prävalirt  das  Eezema  impetipjino- 
lum  ond  das  Eezeraa  rubrum.  Es  befallt,  ohne  die  übrigen  Theile 
III  verschonen,  vorzugsweise  die  Waogen  und  das  Kinn,  deren 
Obfrflfiehe  ein  rothes  und  glänzendes  Ansehen  bekommt  und,  nach- 
dem einige  Blüschen  und  Pusteln  aufgesehossen  und  zerplatzt 
|liijd,  sich  mit  einer  bellgelblichen  Flüssigkeit  überzieht.  Später 
trockoit  diese  Flüssigkeit  zu  gt^lblichen  Krusten  ein.  Entfernt 
man  diese,  ehe  die  Krankheit  erloschen  ist,  so  findet  man  unter 
dros^lbro  nicht  eine  junge  Epidermis,  sondern  das  entblosste  näs- 
^de  Corium,  Das  Eczema  impetiginosum  und  rubrum  faciei  be- 
Iticfancte  man  früher  als  Porrigo  larvalis,  Tinea  faciei,  Crusta  lac- 
Kl,  Crusta  serpiginosa  u.  s.  w.  Nicht  selten  pflanzt  sich  das  Ec- 
^ma  faciei  auf  den  Gehörgang  fort,  und  noch  häufiger  complicirt 
b  sich  mit  Coryza,  mit  Ophthalmieen,  mit  Drüsenanschwellungen 
pter  dem  Kinn  und  am  Halse,  —  In  sehr  zahlreichen  Fällen  ist 
pi  Ekzem  des  Gesichts  auf  die  Ohren,  die  Augenbrauen,  die 
^Ogenlider,  namentlich  die  Winkel  derselben,  nnd  %^or  Allem 
bf  die  Lippen  beschränkt.  Diese  Stellen  sind  bald  mit  Bläs- 
beo  besetzt,  bald  von  der  Epidermis  enthlösst  und  mit  flüssigem 
€CTet  oder  Borken  bedeckt,  bald  leiden  sie  unter  der  Form  einer 
biichriebenen  Pityriasis  rubra.  —  In  derUmgebung  der  Brust- 
farzen  wird  vorzugsweise  bei  säugenden  Frauen,  aber  auch  bei 
liehen,  welche  nicht  säugen,  und  selbst  bei  Kindern  ein  sehr  hart- 
ickiges  Eczema  rubrum  beobachtet,  —  Ebenso  kommt  ein  par* 
rlles  chronisches  Ekzem  in  der  Umgebung  des  Nabels  am 
Aufigsten  bei  fetten  Personen  vor.  —  Eine  besonders  wichtige 
crm  ist  das  Eczema  p u  d  e  n  d  o r  u  m.  Bei  Männern  befallt  das* 
rtbe  hauptsächlich  den  Penis  und  den  Hodensack,  bei  Frauen  die 
^faia  majora.  Es  verläuft  bald  acut  und  dann  gewohnlich  als  Ec* 
simplex,  bald  chronisch  und  dann  gewöhnlich  als  ein  sehr 
nässendes  Eczema  rubrum.  Durch  das  unerträgliche  Jucken, 
reichem  es  verbunden  ist,  kanu  es  die  Kranken  fast  zur  Ver- 
ing  bringen.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Eczema 
reiches  in  der  Umgebung  des  Afters  und  am  Mittelfleiach 
»mrnt,  nur  dass  diese  Form  weniger  stark  secernirt  als  das 
e»rma  pudendorum.  —  Als  Eczema  marginatum  beschreibt 
ein  namentlich  bei  Schustern  und  bei  Cavallerieten  vorkom- 
s  Ekzem,  welches  ursprünglich  von  der  Stelle  ausgeht,  an 
ber  der  Hodensack  der  inneren  Schenkelfläche  anliegt,  sich 
j  von  dort  aus  weit  verbreitet  und  nach  einiger  Zeit  gewöhn- 
mch  symmetrisch  dieselbe  Stelle  der  inneren  Schenkelfläche 
entgegengesetzten  Seite  befallt.   —   Die  an  den  Extremitä- 
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ten  vorkommenden  Ekzeme  betre£Pen  am  Häufigsten  die  Unter- 
schenkel und  bilden  hier  grosse,  rothe,  reichlich  secerairende 
oder  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Borken  bedeckte  Flächen, 
welche  man  vorzugsweise  als  Salzflüsse  bezeichnet.  —  Werden  die 
Gelenkbeugen  von  Ekzem  befallen,  so  findet  man  dieselben 
häufig  mit  einer  rauhen,  durch  das  eingetrocknete  spärliche  Exsudat 
verdickten,  spröden  Epidermisdecke  überzogen,  welche  bei  der  Be- 
wegung der  Gelenke  leicht  zerklüftet  und  dadurch  zu  schmerzbat 
ten  Schrunden  führt.  Ausserdem  kommen  in  den  Gelenkbeugeo 
auch  nässende  Ekzeme  vor.  —  AufTallend  ist  es,  dass  die  Hände 
und  Füsse  fast  immer  gleichzeitig  von  Ekzemen  befallen  werden. 
Leidet  dabei  vorzugsweise  die  Dorsalseite,  so  verläuft  das  Ekzem 
unter  der  Form  eines  Eczema  simplex  mit  Bläschenbildung  und 
kann  leicht  mit  Erätze  verwechselt  werden.  Auf  der  Volarfläcbe 
dagegen  kommt  es  seltener  zu  einer  Bildung  von  Bläschen;  es  liegt 
vielmehr  der  gerötheten  Cutis  eine  harte,  oft  ziemlich  dicke  Lage 
eines  eingetrockneten,  mit  Epidermis  gemischten  Exsudates  auf,  und 
da  sich  diese  Lage  von  den  Handtellern  und  Fusssohlen  der  Kran- 
ken beständig  in  Form  weisser  Schuppen  abstösst,  so  pflegt  maa 
das  Ekzem  der  Handteller  und  Fusssohlen  gewöhnlich  als  Psorit- 
sis  oder  Pityriasis  palmaris  oder  plantaris  zu  bezeichnen. 

§.  3.    Therapie. 

Es  wird  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  wie  bei  der  Behand* 
lung  der  Hautkrankheiten  überhaupt  vorzugsweise  nach  zwei  BiA* 
tungen  hin  gesündigt.  Ein  Theil  der  Aerzte  ist  in  dem  Voror« 
theile  befangen,  dass  jede  rein  örtliche  Behandlung  eines  Ezai* 
thems  ein  Verbrechen  sei,  weil  man  niemals  wissen  könne,  ob  nidi 
die  „Unterdrückung^  des  Ausschlages  gefährliche  Folgen  nach  aid 
ziehe.  Sie*  verordnen  in  der  gewiss  meist  grundlosen  Farcliti 
dass  dem  Kranken  die  Beseitigung  des  Ausschlages  durch  locak 
Behandlung  schaden  könne,  oft  genug  innerliche  Medicamente,  TOi 
denen  es  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  sie  dem  Kranken  scbadei« 
Ein  anderer  Theil  der  Aerzte  folgt  blindlings  Sebra^a  Autoriti^ 
hält  jede  innere  Cur  für  überflüssig  und  behandelt  alle  Exantheat 
ohne  Ausnahme,  selbst  die,  nach  deren  Auftreten  wichtige  Krank- 
heiten innerer  Organe  verschwunden  sind,  nur  mit  äusserlicboi 
Mitteln.  Hebrons  Erfolge  lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  in  dtfC 
bei  Weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  für  Individuen,  welche  eiü 
kranke  Haut  haben,  die  directe  Behandlung  der  kranken  Haut  eail- 
schieden  den  Vorzug  verdient.  Es  werden  bei  diesem  VerfckiÄ 
nicht  nur  fast  immer  die  Ernährungsstörungen  der  Haut  am  8h 
chersten  und  Schnellsten  ausgeglichen,  sondern  es  bringt  auch  du 
äussere  Behandlung  den  Kranken  weit  weniger  leicht  Schaden,  dl 
die  früher  üblichen  inneren  Curen  mit  starken  Laxanzen,  Metal" 
Präparaten  und  anderen  difi*erentcn  Medicamenten;  und  eodlichU 
es  in  der  That  bis  auf  wenige  Ausnahmen  ein  unbegründete«  V^ 
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irtWil,  wenn  man  glaubt,  dass  Krankheiten  anderer  Art  dadurch 
»ntatdjen,  dass  man  die  Haut  duroh  örtliche  Mittel  gesund  jcremacht 
mt.  Auf  der  anderen  Seite  lusst  sich  aber  auch  nicht  in  Abrede 
itellen,  dass  die  nur  durch  ortlieht^  Mittel  behandelten  Exantheme 
ehr  leicht  Recidive  machen.,  und  dnss  t^s  wirkhch  einzf^lne  Fälle 
'Ott  Exanthemen  giebt,  bei  welchen  die  Befürchtung,  dass  ihre 
Inrch  örtliche  Mittel  erzielte  Heilung  Erkrankungen  innerer  Organe 
Qf  Folge  haben  könne,  nicht  unbegründet  ist. 

Zu  denjenigen  Exanthemen ,  bei  welchen  ich  eine  energische 
iftliche  Therapie  für  unerlaubt  odf^r  doch  für  vermessen  halte,  ge- 
lören  1)  die  näs!^euden  Ekzeme  der  Kopfliant  und  dea  Gesielites 
•ei  Kindern.  Die  Thatsache,  dass  nach  dpm  Verschwinden  der- 
elbea  sich  oh  schnell  Bronchialeatarrhe,  Croup,  Ilydrocepbalus 
ntwickeln,  sowie  die  Thatsache,  dass  zuweilen,  wenn  jene  Aus- 
cbl»ge  auftreten,  langwierige  Bronchialcatarrhe  u.  s,  w.  oft  schnell 
erdübwinden,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stelh'n.  Damit  ist  freilich 
öcli  nicht  bewiesen,  dass  jpne  Krankheiten  aufgetreten  sind,  weil 
ie  Exantheme  verschwunden  waren,  oder  umgekehrt,  dass  Kränk- 
elten innerer  Organe  verschwunden  seien,  weil  sich  die  Exan- 
ieme  eingestellt  hatten,  —  aber  auch  das  Ciegenthcil  ist  nicht 
rwiesen,  und  schon  die  Möglichkeit,  dass  der  angedeutete  Causal* 
Bxus  ejtistire,  genügt,  um  eine  örtliche  Behandlung  der  nässenden 
Ikzeme  der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  bei  Kindern  zu  contra- 
idiciren.  Will  man  gegen  diese  Auffassung  einwenden,  dass  lange 
eit  ähnliche  Ansichten  über  die  scbad liehen  Folgen  einer  äusseren 
ehandlung  der  Kratze  geherrscht  hätten,  welche  später  widerlegt 
id  als  Vorurtheile  erkannt  worden  seien,  so  gebe  ich  gern  die 
ögJiehkeit  zu,  dass  die  Zukunt^  auch  die  Furcht,  die  erwähnten 
xantheme  mit  örtlichen  Mitteln  zu  behandeln,  als  unbegründet  er- 
fnnen  lassen  könne;  bei  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  ist 
eiclbe  gerecht fertit^t,  und  der  Naihweis,  dass  andere  Exantheme 
igestraft  durch  eine  nur  äusserliche  Behandhing  geheilt  werden, 
?ireist  Nichts  für  die  in  Rede  stehende  Form^  da  trotz  der  gröss- 
i  äusseren  Aehnlichkeit  der  Exantheme  gewiss  wesentliche  Diffe* 
Qzen  derselben  in  Bexn;^:  auf  ihr  Verhältniss  zum  8tofl\vechsel 
id  zur  Ernährung  des  übrigen  Körper«  obwalten  können-  —  Zu 
m  Exanthemen,  hei  welchen  rine  örtliche  Behandlung  contraindi- 
Pt  erscheint,  gehören  2)  alle  diejenigen  Ekzeme  erwachsener  Per- 
©en,  welche  anscheinend  virariirend  für  andere  während  des  Auf- 
Pten«  der  Ekzeme  verschwundene  Leiden  entstanden  sind»  Uebra 
Wähnt  zwar  ausdrücklich,  dass  er  auch  solche  Ekzeme  ohne 
icbtbeil  für  die  Kranken  nur  durch  örtliche  Mittel  i^^eheilt  habe. 
dessen  trotz  dieser  Autorität  fehlt  mir  der  Mutb,  Ekzeme,  wäb*- 
)d  deren  Entwicklung  eine  lange  bestehende  Ophthalmie,  eine 
rofiisebe  Verdauungsstörung  oder  ein  anderes  ernsthaftes  Leiden 
richnninden  ist,  örtlich  zu  behandeln.   —  Eine  örtliche  Behand- 

wenigstena  eine  ausschliessiich  örtliche  Behandiupg^  ist  end* 


408  Krankheiten  der  Haut, 

lieb  3)  bei  Ekzemen,  welche  dyskrasiscben  Ursprungs  sind,  so  wi- 
derratben.  Für  diejenigen  Aerzte,  welche  alle  Exantheme,  deren 
Ursache  sie  nicht  nacbweisen  können,  von  einer  Dyskrasie  ableiten, 
würden  biernach  freilich  wenig  Exantheme  übrig  bleiben,  die  sie 
örtlich  behandeln  dürften.  Aber  es  ist  gerade  das  ein  wesentlicher 
Fortschritt,  welchen  die  Therapie  der  Hautkrankbeiten  in  der  Neu* 
zeit  gemacbt  hat,  dass  man  nur  solche  Kranke,  bei  welchen  ausser 
dem  Exanthem  noch  andere  Momente  für  die  Dyskrasie  sprechen, 
für  dyskrasisch  hält  und  einer  antidyskrasiscben  Behandlung  unter- 
zieht. Für  die  sypbilitischen  Exantheme  ist  die  Unzulässigkeit  der 
localen  Behandlung  allgemein  anerkannt;  aber  auch  für  die  bei 
scropbulosen  und  rbachitischen  Individuen  vorkommenden  Ekseme, 
sowie  für  die,  welcbe  bei  chlorotischen  Mädchen  auftreten  und  sich 
zu  Krankheiten  der  Sexualorgane  gesellen,  ist  ein  ausschliess- 
lich äusserliches  Curverfahren  unangemessen;  die  örtlich  einwir- 
kenden Mittel  sind  zwar  nicht  schädlich,  oder  man  hat  sie  nur  sor 
Unterstützung  einer  allgemeinen,  gegen  das  Grundleiden  gericbteteo 
Cur  anzuwenden.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  nicht  selten 
Exantheme,  welcbe  unverkennbar  durch  eine  Dyskrasie  hervorge- 
rufen sind,  nach  dem  Erlöschen  der  Dyskrasie,  gleichsam  selbst« 
ständig  geworden,  fortbestehen,  bis  sie  durch  eine  energisdic 
örtlicbe  Behandlung  beseitigt  werden.  Dies  gilt  selbst  von  den 
ursprünglich  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Exanthemen.  leb 
habe  in  Magdeburg  einen  Kaufmann  gekannt,  bei  welchem  sich 
neben  anderweitigen  sypbilitiscben  Affectionen  ein  sebr  entstellen- 
des Exanthem  im  Gesiebt  und  auf  dem  Kopf  entwickelt  hatte  nnd 
Jahre  lang  fortbestand,  nachdem  alle  andern  Symptome  der  Lnei 
verschwunden  waren.  Nachdem  dieser  Kranke  die  berühmtesten 
Aerzte  consultirt  und  eine  antisypbilitiscbe  Cur  nach  der  anderes 
ohne  allen  Erfolg  durcbgemacbt  hatte,  wurde  er  in  wenigen  Wo- 
chen durch  einen  Wundarzt  zweiter  Classe  mit  einer  Salbe  Mi 
weissem  Präcipitat  und  Plumbum  carbonicum  vollständig  nnd  fir 
die  Dauer  von  seinem  Uebel  befreit. 

Die  nässenden  Kopfausschläge  der  Kinder,  die  anscheinend 
vicarirenden  Ekzeme  und  diejenigen,  deren  dyskrasischer  Ursprmig 
sich  nachweisen  lässt,  bilden  eine  sehr  kleine  Zahl  gegenüber  den- 
jenigen Ekzemen,  bei  welchen  der  örtlichen  Behandlung  Nichts 
im  Wege  steht,  und  bei  welchen  durch  dieselbe  die  glänzendsten 
Resultate  erzielt  werden.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  will  ich 
vor  Allem  den  weissen  Präcipitat  in  Salbenform  (Hydrarg* 
amidato-bichlorat.  5j,  Adip.  suiil.  §j)  und  den  Sublimat  in  schwa- 
cher Lösung  (Hydrarg.  bichlorat.  gr.  j-ij,  Aq.  destillat.  3j)  crwih- 
nen,  weil  dieselben  die  Kranken  weit  weniger  belästigen,  sb 
Tbeersalben,  Schmierseife  und  andere  Mittel,  und  weil  dieselben 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  vollständig  ausreichen,  om  tt 
kürzester  Zeit  selbst  die  hartnäckigsten  Ekzeme  zu  beseitigen,  icl* 
bin  zwar  nicht  im  Stande,  für  den  günstigen  Einfluss  des  weisse 
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"nar  ointgermaassen   haltbare  Erklärung  zu  geben,   will  aber  daran 
erionerD^  dass  die  rotbe  und  weisse  Pracipitatsallje  seit  langer  Zeit 
m  den  allerwirksam^ten  Mitteln  gegen  die  Conjunctivitis  gerechDct 
werdeo»     Diejenigen  Ekzeme,  gegen   welche  ich  vorzugsweise  die 
weisse  Präcipitatsalbe   angewandt   habe,    waren   Ekzeme   des   Ge- 
sichts und  der  Kopfliant   von    nicht  zu  grossem  Umfang,  nament- 
lich, wenn  sie  no*'h  nirbt  zu  einer  n  am  haften  Verdickung  des  Co- 
rium  geführt    hatten.      In    solchen   FäHen    hat    mich   sowohl  in  der 
Klinik  als  in  der  Privatpraxis  diese  Behandlung  fast  nie  im  Stich 
gelassen,   und  ich  habe  bei  derselben  nicht  nur  Ekzeme,  welche  ein 
oder  mehrere   Jahre,    sondern    auch    solche,    welche   achtzehn    bis 
zwanzig  Jahre  bestanden  hatten,    in    wenig  Wochen  verschwinden 
««beo.     Während  ich  selbst  aus  Furcht,  Mercurialismus  hervorzu- 
öfeD,  Anstand  genommen  habe,  die  weisse  Präcipitatsalbe  bei  sehr 
DfaQgreiehen   Ekzemen   zu   verordnen,    habe   ich   mich   doch  bei 
Der  eigenthürolichen  Gelegenheit  davon  überzeugt,  dass  sie  auch 
tolchen  Fällen  vortrefiliche  Dienste    leistet   und  ohne  Nachtheil 
ftragen  wird.     Ich  hatte  die  Frau  eines  Superintendenten  in  der 
lihe  von  Greifs wiild  in  wenig  Wochen  von  einem  seit  Jahren   be- 
chenden  Ekzem  iler  Ohren  und  der  Kopfbaut  durch  weisse  Pra- 
öpitatsalhe  hergesteilt*    Nach   einiger  Zeit  erzählte  mir  diese  Dame, 
Heluhe   sieh    der  Armen    in    der  Diocese    ihres  Mannes    sehr   raen- 
ehfßtreundlich  annahm   und  denselben  bei   vorkommenden  Krank- 
riten homoeopathische  (I)  Mittel  zu  verordnen  pflegte,  dass  sie  mit 
ßieio  Recept  nicht  genug  danken   könne,  da  sie  mit  demselben 
ne  grosse  Zahl    von    sehr  hartnäckigen   und   sehr    ausgebreiteten 
ftitflussen  in  kurzer  Zeit  radical  curirt  habe;   die  Kranken  hatten 
(icht  den  geringsten  Nachthiil  von  der  sclineilen  Cur  gehabt,  und 
^iner  hatte  Speichelfluss  bekommen.     Vor  Recidiven  ist  man  nach 
*r  Anwendung  der  weissen  Präcipitatsalbe  keineswegs  sicher,  und 
an  thut  gut,  die  Kranken  auf  die  Wahrscheinlichkeit  der  Recidive 
tifmerksam  zu  machten  und  anzuordnen,  dass  die  Cur  sofort  wic- 
aufgenommcü    werden   solle,    sobald    von    Neuem    Spuren    des 
tidfDS    bemerkt    würden.      Auch    dafür,   dass    ein   Ekzem    um    so 
chter  und  schneller  durch   die   örtliche  Anwendung  des  Präcipi- 
beseitigt  wird,  je  frischer  und  je   weniger  umfangreich  es  ist, 
dass  CS  deshalb  sehr  wichtig  ist,  die  Kranken  anzuhalten,  ge* 
lu  auf  die  ersten  Spuren  desselben  Acht  zu  haben,  kann  ich  ein 
liegendes   Beispiel   anführen.      Bei    der   Frau    eines    OtBziers    in 
jfdeburg   hatte   ich    ein    chronisches  Ekzem    im    Gesicht,   gegen 
Jches  sie   ohne  Erfolg   zu  wiederholten  Malen  das  Ziämann* seh f 
eod^  Arsenik,    Jodkalium,   Merruriaipräparate,    Brunnen-   und 
Ifcureo    augewandt   hatte,    in    noch    nicht    vierzehn    Tagen    mit 
iiter  Präcipitatsalbe  beseitigt     Dieses  Ekzem  zeigte  grosse  Nei- 
og,  ttx  recidiviren.     War  der  Mann  der  Kranken  in  Magdeburg 
end,   so    untersuchte    er  täglich    mit  der  Loupe    das  Gesi 
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derselben,  bestrich  eine  etwa  verdächtige  Stelle  mit  der  Salbe  osd 
schätzte  die  Kranke  dadurch  sicher  vor  jeder  irgend  entstelleDdeo 
Ausbreitung  des  Ekzems.  War  dagegen  der  Mann  während  dei 
llerbstmanoeuvres  längere  Zeit  von  Magdeburg  abwesend,  so  er- 
reichte das  Ekzem  zuweilen  grössere  Ausdehnung,  wich  dann  noi 
langsam  der  weissen  Präcipitatsalbe  oder  veranlasste  mich  selbst 
statt  derselben  die  Sublimatlösung  in  Anwendung  zu  ziehen.  - 
Eine  zwei  bis  drei  Mal  täglich  wiederholte  Einreibung  der  kraokei 
Stelle  mit  der  weissen  Präcipitatsalbe,  oder  eine  eben  so  oft  wie 
derholte  Bepinselung  derselben  mit  der  Sublimatlösung  ist  gewöhn 
lieh  ausreichend.  Dabei  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  dit 
etwa  vorhandenen  Borken  abweichen  und  die  Stelle  vorsichtig  ab 
trocknen  lässt,  ehe  man  die  Einreibung  oder  Bepinselung  vomimml 
—  An  die  weisse  Präcipitatsalbe  und  die  Sublimatlösung  schliesse 
sichj  insofern  sie  gleichfalls  hauptsächlich  für  die  Behandlung  nicl 
sehr  umfangreicher  und  noch  nicht  mit  hypertrophischer  Verdickun 
des  Corium  verbundener  Ekzeme  passen,  die  Zink-  und  Blei 
Präparate  an.  Man  verordnet  hauptsächlich  Lösungen  von  Zii 
cum  sulphuricum  (3ß  auf  3vj  Wasser)  und  Salben  aus  Zincumox] 
datum  und  aus  Plumbum  carbonicum  (3j  auf  .^j  Fett),  oder  li 
Kranke,  welche  keine  Salben  vertragen,  Pasten  aus  Flores  Zin 
mit  Glycerin,  oder  Streupulver  aus  Flores  Zinci  mit  Semina  Lyo 
podii  oder  Amylum  (Flor.  Zinc.  3j,  Amyl.  5j).  —  Bei  sehr  au 
fangreichen  Ekzemen,  namentlich  beim  Eczema  universale,  wii 
von  Bebra  sehr  dringend  die  Anwendung  der  Regendouche  empfi)' 
Ion.  Diese  Empfehlung  ist  schon  deshalb  von  grossem  Wcrth 
weil  es  Kranke  giebt,  welche  die  nachher  zu  erwähnenden  stai 
reizenden  Mittel  durchaus  nicht  vertragen.  Nach  Hebrons  Vorschri 
80II  die  Regendouche  täglich  zwei  bis  drei  Mal,  jedes  Mal  zehn  b 
fünfzehn  Minuten  lang,  in  einem  gewärmten  Locale  angewan 
werden.  Statt  der  kalten  Douche  kann  man  bei  partiellen  Ekz 
men,  welche  reizende  Mittel  nicht  vertragen,  zumal  in  frischen  Fi 
len,  auch  kalte  Umschläge  anwenden.  —  Je  inveterirter  die  El 
zeme  sind,  und  vor  Allem,  je  mehr  das  Parenchym  des  Coriun 
sich  an  der  Oberflächenaffection  betheiligt  hat,  je  derber  sich  in 
Haut  anfühlt,  je  weniger  leicht  sie  sich  zu  einer  Falte  erheben 
lasst,  um  so  häufiger  wird  es  nöthig,  diejenigen  Mittel  anzuwendffli 
welche,  weil  sie  eine  energische  Modification  in  dem  Ernähraogs- 
zustande  der  Haut  hervorrufen,  in  der  Therapie  fast  aller  invete- 
rirter Hautkrankheiten  eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  ErfabniDg 
lehrt,  dass  unter  den  hierher  gehörenden  Mitteln  die  Schwefel- 
präparate für  die  Behandlung  der  Ekzeme  am  Wenigsten  p«- 
sen,  dass  sie  nur  in  seltenen  Fällen  nützen,  in  den  meisten  FiiUco 
geradezu  schaden.  Dagegen  leisten  die  grüne  Seife,  der  Theer 
und  das  Kali  causticum  bei  veralteten,  mit  starker  Infiltratioa 
des  Corium  verbundenen  Fällen  von  Ekzem  die  vorzüglichstefl 
Dienste,  und   wir  wollen  daher  die  von  Bebra  für  die  Anweodasg 
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lesc^r  Mittel  gegebenen  Vorschriften  in  Kurzem  mittheilen.  Die 
'üae  Seile  lasst  man  entweder  ein  bis  zwei  Mal  tligliL'h  in  die 
-aolce  Hautstelle  einreiben  nnd  dieso  n^ch  geschehener  Einreibung 
ircb  WaschuDgen  oder  duri-h  die  Ref^endouche  wieder  entfernen^ 
s  die  brennenden  Sehmerzen,  die  Bläschen  und  Excoriationen^ 
elcVie  im  Beginn  der  Cur  entstehen,  vorschwundrn  sind;  oder 
LiQ  bestreicht  Flanelllappen  mit  jL^rüner  Seife  und  bedeckt  mit 
ieaen  Umschlägen,  welche  zwei  Mal  täglich  erneuert  werden  oiüs- 
.en,  die  kranke  Hautstelle,  bis  sich  auf  derselben  Excoriationen 
ieigen;  dann  !ässt  man  die  Umschläge,  ohne  sie  frisch  zu  bestrei- 
kten, so  lange  liegen^  bis  die  Excoriationen  fjeheilt  sind.  Den 
Zeitpunkt,  in  welchem  letzteres  eintritt,  in  welchem  also  das  näs- 
sende Ekzem  in  ein  trocknes,  schuppiges  verwandelt  ist,  bezeichnet 
Btira  als  denj^nfgen,  in  welchem  die  Anwendung  der  grünen  Seife 
mit  der  des  Theers  in  der  Form  einer  alkoholischen  Lösung  zu 
^erlauschen  ist.  Dieser  Lösung  {Pic.  liquid.,  AlcohoL  ana,  oder  Pic, 
liquid.,  SapOD,  virid*  ana  3p,  Aluohol.  %})  bediene  ich  mich  seit  eini- 
gen Jahren  ausschliesslich  statt  der  Theersalben  und  des  unver- 
miftchten  Theeres,  da  sie  allen  Anforderungen  entspricht,  die  weit 
bequemere  Anwendung  vor  dem  reinen  Theer  und  den  Tlieersalben 
voriias  hat  und  sich  weit  leichter  als  diese  von  der  Haut  entfernen 
lisst  Die  Einreibungen  mit  der  Tbeerlösung  sind  so  lange  täglich 
eio  Mal  zu  wiederholen,  bis  der  sieh  bildende  braune  Belag  nicht 
niehr  nach  kurzer  Zeit  abgestossen  wird,  sondern  einige  Tage  lang 
hafteo  bleibt,  und  bis  nach  der  dann  erfolgenden  Abstossung  eine 
nicht  mehr  gerotbete  Hautstelle  zum  Vorschein  kommt»  So  lange 
noch  die  Theerborke  sieh  schnell  abstösst  und  die  unter  derselben 
heßiidliche  Haut  gerötliet  erscheint,  ist  der  Krankheitsprocess  noch 
Dicht  beendet.  —  So  wie  es  aber  Ekzeme  giebt,  bei  welchen  die 
Anwendung  der  grünen  Seife  und  des  Theers  sich  verbietet,  weil 
diese  Mittel  heftige  Entzündungen  hervorrufen,  so  giebt  es  auch 
Ekxeme,  bei  welchen  zwar  die  gedachte  Behandlung  ertragen  wird, 
bei  welchen  sie  aber  nicht  zum  gewünschten  Ziele  fuhrt.  Diese 
«iöd  es,  gegen  welche  die  Anätzung  der  kranken  Hautstelle  mit 
eiaer  coocentrirten  Lösung  von  Kali  caustic.  (3j  auf  3ij  Wasser) 
Hidicirt  ist.  Die  Aetzungen  dürfen  nur  ein  Mal  in  der  Woche  vor- 
genommen werden.  Man  iVibrt  bei  denselben  schnell  mit  einem 
Chjirpiepinsel,  den  man  in  die  Lösung  getaucht  bat,  über  die 
biake  Stelle  und  lässt  dieselbe  dann  sofort  wegen  der  überaas 
heftigen  Schmerzen,  zu  welchen  diese  Procedur  führt,  mit  kalten 
umschlagen  bedecken.  Selbst  die  inveterirtesten  Ekzeme  pflegen 
>kach  fünf-  bis  sechsmaliger  Wiederholung  der  Kauterisation  geheilt 
tu  sein. 

Es  fragt  sich  schliesslich,  ob  man  sich  auch  in  solchen  Fällen, 
U  welchen  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  zwar  die  Kranken 
"Od  ihrem  Uebel  befreit,  sie  aber  nicht  vor  Kecidiven  schützt,  auf 
ine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung  beschranken^  oder  ob  man 
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in  solchen  Fällen,  auch  dann,  wenn  sich  keine  Dyskrasie  nachwei- 
sen lässt,  mit  der  örtlichen  Behandlung  eine  aligemeine  Behand- 
lung verbinden  solle.  Bebra  spricht  sich  entschieden  gegen  eb 
solches  Verfahren  aus,  VeUl  dagegen,  welcher  auf  die  ortliche  Be- 
handlung dasselbe  Gewicht  legt,  wie  Hebra^  verbindet  mit  der  ört- 
lichen Behandlung  auch  bei  nicht  nachweisbarer  Dyskrasie  die  Dar- 
reichung von  abführenden  Tisanen  und  von  Jodkalinm  in  steigenden 
Dosen.  Die  Erfolge  in  der  F^Wschen  Anstalt  sind  sehr  glinsend; 
dazu  kommt,  dass  der  Vorsteher  einer  Privatanstalt,  in  welche 
die  meisten  Kranken  bei  etwaigen  Recidiven  zurückkehren,  Gde- 
genheit  hat,  das  fernere  Schicksal  seiner  Kraoken  zu  controlireo. 
Ich  halte  es  daher  für  gerechtfertigt,  nicht  bei  allen  Ekzemen,  aber 
bei  solchen,  welche  wiederholt  recidivirt  haben,  mit  der 
äusseren  Behandlung  die  Darreichung  von  Jodkalium  zu  Ter^ 
binden. 


Kapitel    VIII. 

Diffuse  snperfieielle  Dermatitis  mit  Bilding  UoMcr  PuUhi 

Impetigo. 

§.  L    Pathogenese  nnd  Aeiiologle. 

Bei  der  Impetigo  wird  wie  beim  Ekzem  ein  seröses  Exsudat 
auf  die  Oberfläche  des  Corium  ausgeschieden;  gleichzeitig  aber 
werden  in  reichlicher  Menge  junge  Zellen  gebildet  und  dem  Serom 
beigemischt.  Der  Inhalt  der  bei  der  impetiginosen  Dermatitis  sieb 
bildenden  kleinen  Bläschen  ist  in  Folge  dessen  nicht  wie  beim  Ek- 
zem hell  und  durchsichtig,  sondern  trübe  und  gelblich,  und  weDO 
die  Epidermisdecke  durchbrochen  wird,  so  ergiesst  sich  eine  eite- 
rige, später  zu  gelblichen  und  grünlichen  Krusten  eintrocknende 
Flüssigkeit.  Da  auch  beim  Ekzem  dem  serösen  Inhalt  der  Bläs- 
chen stets  eine  geringe  Zahl  von  jungen  Zellen  beigemischt  ist, 
und  da  beim  Eczema  impetiginosum  der  Inhalt  einzelner  Bläscbeo 
sogar  durch  reichlichere  Beimischung  von  jungen  Zellen  gelb  und 
eiterartig  erscheint,  so  ist  leicht  verständlich,  dass  zwischen  den 
Ekzem  und  der  Impetigo  sich  keine  scharfe  Gränzew  ziehen  laut) 
dass  es  vielmehr  Uebergangsformen  giebt,  welche  man  mit  gleichem 
Rechte  zu  dem  Ekzem  wie  zu  der  Impetigo  rechnen  kann.  Die« 
gilt  unter  Anderen  von  den  wiederholt  erwähnten  nässenden  Kopf- 
ausschlägen der  Kinder ,  welche  bald  als  Eczema  capitis  oder  &* 
ciei,  bald  als  Impetigo  (oder  Porrigo)  capitis  und  faciei  bezeicboet 
werden.  —  unter  den  Ursachen  der  Impetigo  sind  zunächst  dired 
auf  die  Haut  einwirkende  äussere  Reize  zu  erwähnen.  Je  vulne« 
rabler  die  Haut  ist,  um  so  leichter  führen  selbst  unbedeutende 
Reize  zu  Exsudation  und  Zellenbildung  auf  ihrer  Oberfläche.   Bei 
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ticilen  Venflcben  reicht  schon   die  Application    harziger  Pflaster 
warmer  Umschläge  aus,  um  nach  kurzer  Zeit  das  Aufschiessen 
TOD  ImpetigopusteJn    zu  bewirken.     Diese  Vulnerabilität  der  Haut 
findet  man  namentlich  bei  Leuten  mit  dünner  Epidermis    und  hel- 
lem Teint,    vor  Allem    aber    hei    scrophuloaen    Individuen.    —    Bei 
Letzteren  kommt  Impetigo  sehr  häufig  auch   ohne  nachweisbar  auf 
tlic  Haut  einwirkende  Reize  vor  und  gehört  sogar  neben  den  chro- 
aischen  Catarrbeo  und  den  Drüsenanschwellungen  zu  den  wichtig- 
sten Symptomen  der  Scrophulose.  —  Endlich  wird  namentlich  bei 
Kindern  ohne   nachweisbare  Reizung  der  Haut,    ohne   scrophulose 
Diathese  und  ohne  jede  andere  bekannte  Ursache  Impetigo  beob* 
;Khtet*    Man  pflegt  in  aolchen  kemeswegs  seltenen  Fällen  gewöhn- 
lich anzunehmen,   dass  eine   zu    kräftige  Nahrung,    namentlich   zu 
fette  Muttermilch,   oder   dass    eine  „Schärfe"  im   Blute   den  Aus- 
lohlag  hervorgeruten  habe;  doch  lassen  sich  für  diese  Vermuthung 
keine  haltbaren  Grunde  beibringen. 

%.  2,    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung    des    Papillarkörpers,    von   welchem    bei    der 
hupetigo  die  Exsudation  ausgeht,  ist  von  dem  Gefühl  des  Juckens 
von   dem  Bedürfniss    zu   kratzen    begleitet.     Diese  subjectiven 
chpinuDgen  und  der  objective  Nachweis  kleiner  zugespitzter  Pu- 
I  (Psydracia)  auf  geröthetem  Grunde  oder  gelber  und  grünlicher 
irkra  bilden   meist  die    einzigen  Symptome   der  Impetigo.     Nur 
*^\Un  und  nur  bei  einem  ungewöhnlich   heftigen  Grade   und   einem 
^Mtn  Verlaufe  der  impetiginosen  Dermatitis  wird   ein  leichtes  Fie- 
W  und  ein  gestörtes  Allgemeinbefinden    beol »achtet.     Je   nachdem 
[  Jie  Eruption  von  Impetigopusteln   auf  einen  kleinen   Flächen  räum 
j  »«»chränkt  oder  über  grössere  Abschnitte  der  Körperoberfläche  ver- 
Witet  ist,  unterseheidet  man  eine  Impetigo  figurata  und  eine  Im- 
pHigo  sparsa.     Erstere  kommt  am  Häutigsten   im  Gesicht,  nament- 
^jA  auf  den  Wangen,  den  Lippen,  der  Nase  und  auf  dem  behaar- 
^■Kopf,   aber   auch  nicht  gerade    selten  am  Rumpfe  und  an  den 
Proemitäten   vor.      Anfangs    bemerkt   man    an    rundlichen    ovalen 
*>Jer  unregel  massigen  Stellen  von  verschiedener   Grösse  rot  he,  von 
riomder  getrennte  oder  coufluirende  Flecke*    Ist  die  Röthung  sehr 
intensiv,  ist  die  Haut  gespannt  und  glänzend,  ist  Fieber  vorhanden, 
^  entsteht  die  Form  der  Impetigo,  welcher  Wülan  den  Namen  der 
Jlipeligo    erysipelatodes    gegeben    hat.     Auf  der   gerötfieten    Basis 
<"0twickelD   sich    alsbald    kleine   gelbe  Punkte,    welche    sich  schnell 
"•8  etwa  zum  Umfange    t*iner   kleinen  Linse  vergrössern    und  sich 
öm  ein  Geringes  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  erheben.    Nach 
J'inigen  Tagen  oder  noch  früher  platzen  die  Pusteln  und  entleeren 
ikren  Inhalt,  welcher  zu  gelben  Krusten  vertrocknet.    Unter  diesen 
hfiiUht  die  Absonderung   einer    eiterigen  Flüssigkeit   fort  und  be- 
wirkt eine  allmählige  Verdickung  der  Krusten,  während  an  der  Pe- 
mherie   neue   Pusteln    aufschiessen.      Entfernt    man   die   Krusten^ 
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welche  zuweilen  eine  namhafte  Dicke  erreichen  (Impetigo  8C 
so  findet  man  anfangs  unter  denselben  das  entblösste,  mil 
eiterig -serösen  Absonderung  bedeckte  Corium,  gegen  das  Ei 
Krankheit  aber  eine  zarte  junge  Epidermisdecke,  durch  weit 
Cutis  roth  hindurchscheint,  und  in  welcher  sich  bei  Bewe, 
der  kranken  Theile  leichte  Risse  bilden.  Der  Verlauf  der  lo 
figurata  ist  gewöhnlich  ein  subacuter,  so  dass  der  Process  i 
bis  drei  Wochen  mit  der  Abstossung  der  Krusten  beend 
Indessen  giebt  es  auch  Fälle  von  chronischer  Impetigo  £ 
welche  sich  mehrere  Monate  oder,  wenn  auch  nicht  eben 
mehrere  Jahre  lang  hinziehen.  In  den  letzteren  Fällen  pfle 
beim  chronischen  Ekzem,  das  Parenchym  des  Corium  sich  i 
Process  zu  betbeiligen  und  eine  Verdickung  und  Induration 
fahren.  —  Die  Impetigo  sparsa  befällt  vorzugsweise  die  E 
täten  und  ist  oft  über  ganze  Glieder,  zuweilen  seihst  ul 
ganze  Körperoberfläcbe  verbreitet.  Die  unter  heftigem  Jucli 
stehende  Röthung  der  Haut,  das  Aufschiessen  und  Platz 
Pusteln,  die  Bildung  von  Krusten  und  die  allmählige  Verc 
derselben,  während  sich  neue  Pusteln  in  ihrer  Umgebung 
endlich  das  Abfallen  der  Krusten  verhalten  sich  wie  bei  de 
gen  Form,  nur  nimmt  die  Impetigo  sparsa  häufiger  einen 
sehen  Verlauf  und  führt  häufiger  dadurch,  dass  die  Zellen 
nicht  auf  die  Oberfläche  des  Corium  beschränkt  bleibt,  i 
auch  im  Parenchym  desselben  vor  sich  geht,  zu  oberflät 
Verschwärung. 

§.  3.     Therapie. 

Viele  Fälle  von  Impetigo  bedürfen  keiner  therapeutisch 
griffe,  da  sie  nach  wenig  Wochen  von  selbst  heilen.  Ma 
sich  daher  in  frischen  Fällen  darauf  beschränken,  die  Krusi 
Zeit  zu  Zeit,  wenn  sie  zu  hart  und  dick  werden,  mit  unge( 
Butter  oder  einem  anderen  Fett  zu  erweichen  und  dann 
feuchte  Umschläge  abzulösen.  Hat  sieh  dagegen  die  Kr 
Wochen  und  Monate  lang  hingezogen,  so  passt  ein  exspe 
Verhalten  nicht  mehr,  und  man  hat  zu  erwägen,  ob  nach  d 
her  aufgestellten  Grundsätzen  (s.  S.  407)  ein  allgemeines  o 
örtliches  Curverfahren  Platz  greifen  soll.  Ersteres  ist  bei 
petigo  häufiger  angezeigt  als  beim  Ekzem,  da  gerade  die  ic 
nose  Form  der  Dermatitis  in  zahlreichen  Fällen  nur  die  '. 
scheinung  einer  allgemeinen  Ernährungsanomalie  oder  die 
zelte  Aeusserung  einer  Dyskrasie  ist.  Für  die  örtliche  Behj 
der  Impetigo  passen  zwar  im  Allgemeinen  dieselben  Mittel, 
wir  für  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  empfohlen 
doch  werden  wegen  der  grösseren  Intensität  der  Entzi 
welche  sich  schon  durch  die  Eiterbildung  verräth,  stark  r 
Mittel  noch  seltener  gut  ertragen  als  beim  Ekzem.  Der 
Präcipitat,  das  Zincum  oxydatum  und  Zincum  sulphuricum, 
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nitiongen  mit  Argentum  oitricum  verdienen  in  den  meisten  Fäl- 
o  den  Vorzug  vor  den  Schwefelpräparaten,  der  Schmierseife  und 
^m  Tbeer. 


Kapitel    IX. 

•cmatitis  mit  VAimg  grosser  isolirt  stehender  Pastefai. 

EkAyma. 

§.  I.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ekthymapusteln  erheben  sich  zwar  immer  auf  einer  leb- 
Mh  gerotheten  und  durch  Infiltration  geschwellten  Basis,  aber 
rotz  des  höheren  Grades  der  Entzündung  bleibt  auch  bei  dieser 
Porai  der  Dermatitis  die  Bildung  von  £iterzellen  gewöhnlich  auf 
lie  Oberfläche  der  Cutis  beschränkt  und  greift  nicht  leicht  auf  das 
Parenchym  derselben  über.  Nur  im  letzteren  Falle  führt  Ekthyma 
in  Verschwärungen  der  Haut,  welche,  da  der  dadurch  entstehende 
Sobstanz Verlust  durch  junges,  später  sich  contrahirendes  Bindege- 
webe ausgefüllt  wird,  Narben  hinterlassen.  —  Ekthyma  entsteht 
KQoichst  sehr  häufig  durch  Einwirkung  directer  Reize  auf  die  Haut. 
Hierher  gehört  der  durch  Brechweinsteinsalbe  hervorgerufene  pu- 
itolose  Ausschlag  (Ecthyma  antimoniale),  ferner  die  auf  den  Hän- 
Jen  und  Armen  der  Maurer,  der  Schmiede  und  Schlosser  durch 
den  Kalk  oder  durch  die  abspringenden  Partikelchen  des  glühen- 
len  Eisens,  endlich  die  durch  heftiges  Kratzen  bei  Parasiten  oder 
lockenden  Ausschlägen  entstehenden  breiten  Pusteln.  —  In  ande- 
rn Fällen  tritt  Ekthyma,  ohne  dass  nachweisbare  Reize  auf  die 
Baut  eingewirkt  hätten,  im  Verlaufe  acuter  fieberhafter  Kraukhei- 
H  auf,  eine  Form,  welche  ein  Analogen  zu  dem  gewöhnlich  als 
Bydroa  febrilis  bezeichneten  Herpes  bildet.  —  Endlich  wird  Ek- 
l»yma  bei  Menschen  beobachtet,  welche  in  dürftigen  Verhältnissen 
bben  und  durch  dieselben  heruntergekommen  oder  durch  andere 
V^eranlassungcn,  durch  Säfteverluste,  durch  schwere  oder  langwie- 
^  Krankheiten,  durch  den  Aufenthalt  in  Gefängnissen  oder 
ichlechten  Wohnungen  kachektisch  geworden  sind,  so  wie  auch 
>ei  Potatoren  und  bei  scorbutisohen  Individuen  (Ecthyma  cachec- 
icom).    Ueber  das  Ecthyma  syphiliticum  werden  wir  später  reden. 

§.  2.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Die  Entzündung  und  Infiltration  der  Haut,  welche  der  Bil- 
Qog  der  Ekthymapusteln  vorhergeht  und  dieselbe  begleitet,  ist 
ewobniich  von  stechenden  Schmerzen  und  bei  reizbaren  Individuen 
ach  wohl  von  Fieber  begleitet.  Die  Ekthymapusteln  sind  fast  nie 
hr  zahlreich;  sie  stehen  isolirt,  sind  von  einem  breiten  rothen 
ofe  umgeben  und  haben  ihren  Sitz  am  Häufigsten  an  den  Extre- 
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mitäten,  am  Gesäss,  an  der  Brast,  am  Halse,  weit  seltener  im  6e 
sieht.  Die  Grösse  einer  solchen,  deutlich  über  das  Niveau  ihre 
Umgebung  hervorragenden  halbkugelförmigen  Pustel  (Phljrsaciün 
übertrifft  zuweilen  die  Grösse  einer  Erbse.  Der  Inhalt  der  Pi 
stein  besteht  aus  einer  gelben  und  eiterartigen,  oft  auch  durch  be 
gemischtes  Blut  röthlich  gefärbten  Flüssigkeit.  Nach  einigen  T 
gen  trocknet  der  Inhalt  der  Pusteln  ein,  und  es  bilden  sich  rQD( 
bräunliche  Schorfe,  welche  entweder  flach  bleiben  und  nach  kurz 
Zeit  abfallen  oder,  wenn  eine  Eiterung  unter  ihnen  fortbesteht,  si 
allmahlig  verdicken  und  längere  Zeit  anhalten.  Im  ersteren  Fa 
hinterlässt  der  abgefallene  Schorf  einen  rothen,  von  junger  Epid( 
mis  bekleideten  Fleck,  im  letzteren  Fälle  ein  meist  seichtes,  zuwi 
len  aber  auch  ein  tief  in  die  Cutis  eingreifendes  Geschwür. 
Der  Verlauf  des  Ekthyma  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Bei  d< 
acuten  Verlaufe,  welchen  die  durch  äussere  Veranlassung  hervor( 
rufenen  Formen  und  die  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten  ai 
tretende  symptomatische  Form  zu  nehmen  pflegen,  bleibt  es  me 
bei  einer  einmaligen  Eruption  von  Ekthymapusteln;  die  einzeli 
Pusteln  haben  einen  nur  kurzen  Bestand,  die  frühzeitig  abfallenc 
Schorfe  hinterlassen  keine  oder  doch  nur  seichte  Geschwüre.  1 
chronischem  Verlaufe,  welcher  dem  Ecthyma  cachecticum  eig« 
thümlich  ist,  wiederholen  sich  die  Eruptionen  von  Pusteln  in  k 
zeren  oder  längeren  Pausen,  die  Röthe  des  sie  umgebenden  E 
zündungshofes  ist  oft  livide,  der  Inhalt  der  Pusteln  röthlich  a 
missfarbig  (Ecthyma  luridum);  unter  den  dicken  Schorfen,  wel< 
sich  langsam  bilden  und  spät  abfallen,  entwickeln  sich  zuwei 
jauchende,  tief  in  die  Cutis  eindringende  Ulcerationen  von  gros 
Hartnäckigkeit. 

§.  3.    Therapie. 

Nur  das  Ecthyma  cachecticum  mit  chronischem  Verlaufe  i: 
mit  der  Neigung,  Verschwärungen  der  Haut  herbeizufuhren,  ford 
eingreifende  therapeutische  Maassregeln.  Man  muss  vor  All 
durch  Sorge  für  gesunde  Luft,  durch  die  Verordnung  einer  kral 
gen  Diaet,  durch  Darreichung  von  Wein  und  kräftigem  Bier,  v 
Eisen-  und  Chinapräparaten  die  Kachexie  zu  beseitigen  suche 
Aeusserlich  passt  im  Beginn  der  Krankheit,  so  lange  heftige  Eu 
Zündungserscheinungen  vorhanden  sind,  die  Application  waroii 
Breiumschläge,  später,  wenn  sich  torpide  Geschwüre  bilden,  eii 
mehr  reizende  Behandlung,  namentlich  das  Betupfen  der  Geschwfii 
mit  Höllenstein. 
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Kapitel    X, 

Sirperficiflle  Dermatitis  mit  Bildung  i^alirter  grosser  Blasen. 
H  Pemphigus,     Poniphol^ri. 

^^  §.  L     Patliogeueae  und  Aetiologie, 

Beim  Pemphigua  bilden  sich  auf  entzÜDdlich  gerötheten,  aber 
licht  infiltrirten,  von  einander  getreDüten  Hautstelleii  grosse,  mit 
tiellem  Serum  getüllle  Blasen,  welche  Aebniichkeit  mit  den  nach 
ier  Application  von  Vesicatoreo  oder  nach  einer  Verbiiibung  der 
Haut  entstandenen  Blasen  babon.  Es  fehlt  uns  jede  annehmbare 
Erklärung  dieses  rätbselhaften  Vorganges;  nur  dass  die  Krankheit, 
wenn  sie  bei  Neugebornen  Torkomint,  syphüitisuben  Ursprungs  ist, 
und  dass  sie  auch  bei  Erwachsenen  nicht  als  ein  selbstatändiges 
Leiden  der  Haut,  sondern  als  das  Symptom  einer  freilich  unbe- 
kaoaten  Kachexie  oder  Dyskrasie  angesehen  werden  muss,  unter- 

ft  wohl  keinem  Zweifel 
§.  1,    Bjmptom«  und  Verlauf. 
Man    unterscheidet   einen   Pemphigus   acutus  (Pompholyx   be- 
lütgQus   Willan,   Febris   bullosa)    und    einen   Pemphigus    chronicus 
^ompholyx  diulinus  Willan)*    Die  erste  Form  ist  sehr  selten,    Sie 
H^d  von  einem  bald  nur  leichten,  bald  aber  ziemlieb  scbwereo  fie- 
^fehaften  AllgemeinleideUj  >velches  nur  einige  Tage  lang  den  loca- 
kü  Erscheinungen  vorherzugehen  pflegt,  begleitet.    Die  ersten  Ver- 
»nderungen,  welche  man  auf  der  Haut  bemerkt,  bestehen  in  rothen 
kreisrunden,  mit  dem  Geliibl  von  Jucken  und  Brennen  auftretenden 
flecken,  welche  namentlich  den  Rücken,  den  Bauch  und  die  Ex- 
tremitäten einnehmen.    Nach  wenigen  Stunden  scbiesst  im  Centrum 
derselben  ein  kleines  wasserhelles  Bläschen  auf,  welches  sich  schnell 
I  Wgrössert  und  nach  kurzer  Zeit    den   ganzen  Fleck  bedeckt  oder 
doch  nur  einen  schmalen  Saum   desselben    frei   Esst.     Die  Blasen 
«lod  rund   oder  oval»  von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Wall- 

i»,  bis  zu  der  eines  Apfels;  ihr  Inhalt  ist  anfangs  durchsichtig, 
tter  wird  er  trübe  und  molkig.  Nach  drei  bis  vier  Tagen 
Ixen  die  Blasen  und  hinterlassen  eine  excoriirte  Stelle.  Diese 
idert  einige  Tage  lang  Serum  ab  und  bedeckt  sich  dann  mit 
er  dünnen  Borke,  unter  welcher  sich  eine  neue  Epidermis  bil- 
*  Bleibt  es  bei  einer  einmaligen  Eruption,  so  kann  die  Krank- 
t'^^it  in  acht  bis  vierzehn  Tagen  beendet  sein;  bilden  sich  aber 
kcbscbübe,  so  zieht  sich  auch  der  acute  Pemphigus  drei  bis  vier 
Wben  lang  hin.  —  Der  chronische  Pemphigus  entwickelt  sich 
tweder  aus  dem  acuten,  indem  die  Bildung  der  Blasen  nach  drei 
fcil  vier  Wochen  nicht  aufhört,  sondern  Monate  oder  Jahre  lang 
^rtbestebt,  oder  er  tritt  anfangs  als  ein  scheinbar  leichtes  und  uu- 
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bedeatendes  Leiden  ohne  stürmische  Erscheinungen  auf.  Wahrend 
in  solchen  Fällen  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  keine  Sto- 
rung  erkennen  lässt,  bildet  sich  auf  der  Haut  eine  kleine  Zahl  von 
Blasen.  £he  diese  verschwinden,  bilden  sich  andere;  auf  diese 
folgen  wiederum  andere,  und  so  wiederholen  sich  continuirlicli 
frische  Eruptionen,  und  man  kann  auf  der  Haut  der  Kranken  meist 
alle  Stadien  des  Pemphigus  studiren.  Wenn  auch  während  des 
langwierigen  Verlaufs  des  Pemphigus  chronicus  die  Kranken  ge- 
wohnlich frei  von  Fieber  sind,  so  stellt  sich  doch  in  allen  Fällen 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  Fieber  ein^  durch  welches  die  bis 
dahin  langsam  fortschreitende  Erschöpfung  und  der  Eintritt  des 
Todes  beschleunigt  wird.  —  In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  de« 
Pemphigus  chronicus  intermittirend.  Die  Kranken  bieten  dann  die 
Erscheinungen  eines  Pemphigus  acutus  dar  und  scheinen  nach  Ver- 
lauf weniger  Wochen,  weil  die  Blasenbildung  aufgehört  hat  ood 
die  vorhandenen  Blasen  abgetrocknet  sind,  genesen  zu  sein;  aber 
nach  einigen  Monaten  oder  nach  noch  längeren  Intervallen  wieder- 
holt sich  ein  ähnlicher  Anfall,  und  so  recidivirt  das  Leiden  oft 
sechs  bis  acht  Mal,  ehe  es  für  die  Dauer  erlischt  oder  ehe  es  con- 
tinuirlich  wird  und  schliesslich  zum  Tode  fuhrt.  —  Eine  wahrhaft 
grausenerregende  Form  des  Pemphigus  stellt  der  von  Cazenave  und 
Hehra  beschriebene  Pemphigus  foliaceus  dar.  Bei  diesem  bilden 
sich  nur  wenige  oder  eine  einzige  Blase;  sie  sind  nicht  so  straf 
gespannt,  als  andere  Pemphigusblasen,  haben  aber  die  Tendeai, 
sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  „Es  schiebt  sich  beim  Pemphi- 
gus foliaceus  die  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis  immer  weiter 
fort",  bis  endlich  die  ganze  Haut  wie  geschunden  erscheint  oder 
zum  Theil  mit  einer  dünnen  braungelben  Schwarte  bedeckt  ist 
Diese  Ausbreitung  erreicht  der  Process  meist  erst  im  Verlauf  eines 
Jahres.  Während  dieser  Zeit  verheilen  mitunter  einzelne  Stellen 
der  Haut  vorübergehend,  werden  aber  später  von  Neuem  ergriffen. 
Die  Krankheit  endet  immer  mit  dem  Tode. 

§.  3.     Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  kann  nur  eine  symptomatische 
sein,  da  uns  sowohl  die  Ursachen  der  Krankheit  als  die  dem  Haut- 
leiden  zu  Grunde  liegende  Kachexie  oder  Dyskrasie,  trotz  der  ve^ 
dienstlichen  Arbeit  von  Bamberg  et*  ^  welcher  im  frisch  gelassenen 
Harn,  im  Blute  und  in  dem  Inhalte  der  Blasen  bei  einem  Pemphi- 
guskranken  Ammoniak  nachwies,  völlig  dunkel  sind.  Wir  müssen 
uns  darauf  beschränken,  die  Kräfte  des  Kranken  so  lange  aufrecht 
zu  erbalten,  bis  die  Krankheit  von  selbst  erlischt,  oder  müssen  es 
wenigstens  versuchen,  die  Erschöpfung  und  das  tödtliche  Ende  80 
lange  als  möglich  hinauszuschieben.  Die  diaetetischen  und  medi* 
camentösen  Vorschriften,  welche  sich  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  als  nothwendig  herausstellen,  brauchen  wir  hier  nicht  näher  so 
erörtern.     Es  muss,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen,  Alles  vermieden 
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rerden,  was  den  Verbrauch  beschleunigt,  und  reichlich  zugeführt 
rcrden,  was  das  Verbrauchte  ersetzt  und  den  Verbrauch  verlaog- 
amt.  In  Betreff  der  äusseren  Behandlung  wäret  Hebra  eben  so 
lachdriicklich  TOr  dem  Gebrauche  aller  Bäder  und  Salben,  als  er 
lieh  entschieden  gegen  die  innere  Darreichung  jedes  Specificum 
msspricht.  Er  empfiehlt  da^regen  das  Bestreuen  der  nässenden 
Stellen  mit  einem  trocknen  Pflanzenpulver,  besonders  mit  Semina 
L|copodii* 


Kapitel    XL 

Dermatitis  mit  Bildung  isolirter  flaehrr  Blasen,  ans  denen  dieke 
feste  Borken  entstehen.    Rupia.    Sehmutzfleehte« 

'  S'  ^    Patiiofetiese  und  Aetiologse. 

Die  Bildunt^  isolirter  Blasen  hat  die  Rupia  mit  dem  Pemphi* 

g08  gemein*  Wahrend  aber  beim  Pemphigus  die  Blasen  frühzeitig 
platzen,  halten  sich  die  Rupiablasen  länger.  Ihr  Inhalt  wird  eite- 
rig, oft  auch  blutig,  und  vertrocknet  nach  einiger  Zeit  zu  einem 
Schorf,  Durch  neue  Exsudationen  in  der  Tiefe  wird  der  gebildete 
Scborf  dicker,  wahrend  sich  an  seiner  Peripherie  ein  Blasenrand 
bildet,  dessen  Inhalt  wie  der  der  ersten  Blase  ciotrocknet  Da  der 
*uf  diese  Weise  entstehende  Theil  des  Schorles  flacher  ist  als  der 
ilt^re,  so  erscheinen  die  Schorfe  bei  Rupia  in  der  Mitte  dick,  an 
ip  Peripherie  flach,  und  haben  AehnÜchkeit  mit  Austerschalen.  In 
pi  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  ist  Rupia  Symptom  der 
^Dstitutionellen  Syphilis.  Die  Ursauhen  der  nicht  syphilitischen 
fiwpia  sind  dunkel.  Sie  kommt  wie  das  Ecthyma  cachecticum  am 
Hiufigstee  bei  heruntergekommenen  und  kachektischen  Indivi- 
dtten  vor* 

»g.  2.  87111p  tome  und  Verlauf. 
Der  gewohnliche  Sitz  der  nicht  syphilitischen  Rupia  ist  an 
d€D  Extremitäten;  die  auf  gerotheter  Basis  sich  bildenden  Blasen 
stehen  isolirt,  sind  nicht  straff*  gespannt;  ihr  anfangs  heller  Inhalt 
Wd  bald  schmutzig  gelb  oder  röthlich.  Die  aus  denselben  ent- 
erbenden Krusten  sied  von  dunkler  Farbe  und  nehmen  bei  längerem 
B«tehen  das  oben  beschriebene  Ansehen  au.  Je  nachdem  die 
Borken  eine  nur  geringe  oder  eine  beträchtliche  Dicke  zeigen,  un- 
'^^acheidet  man  Rupia  simples  und  Rupia  prominens.  Nach  Ent- 
'^roung  der  Borken  trifl't  man  auf  eine  escoriirte  Stelle  oder  auf 
*'n  tiefes  Geschwür,  weiche  sich  bald  von  Neuem  mit  einer  Borke 
^decken.  Zuweilen  kommt  es  bei  Rupia  nicht  nur  zur  Verschwä- 
*iBg,  «ondern  zu  brandiger  Zerstörung  der  Basis  der  Blasen  (Ru- 
i%  gangraenosa  seu   escharotica)*     Der  Inhalt  der  Blasen  ist  in 
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iiQ   nur   wenig   nmfan^reicbeo 
nrötbet,  ragen  um  ein  Ge- 

:  empor,  sind  unroittelbar 
u  bisweilen  den  Eindruck, 
:..  Irüher  durch  einen  serösen 
iicb  der  Entleerung  der  Flüssig- 
!)ald  bedecken  sich  die  kleinen 
[iLutstellen  mit  trocknen  weissen 
r  Psoriasis,  der  Psoriasis  guttata, 
f  und  sachgemässer  Darstellung 
«le^  Processes,  tbeila  durch  die 
rst  befallenen  Stellen  die  übrigen 
11  aufgestellt  hat.  Aus  der  Pso- 
•  rgrösserung  der  kranken  Stelle 
T,  wenn  in  den  mittleren  alteren 
ier  Procesa  sich  zurückhildet  uod 
lunner  werden  und  abfallen,  die 
8  0  der  um,  wenn  im  Centrum  auch 
die  Haut  ein  gesundes  Ansehen 
^  i'd  vulgaris  Will  an).  Stossen  der- 
lO  werden  sie  an  der  Beruhrungsstelle 
len  schliesslich  nur  einzelne  Segmente 
die  Form  der  Psoriasis  entsteht,  welche 
lU  Die  Psoriasis  conferta  und  diffusa 
ßuiren  zahlreicher  Eruptionen  ihre  Ent- 
,ellen  der  Psoriasis  sind  die  Streckseiten 
m  aber  die  Kniee  und  die  Ellbogen*  Es 
welchen  die  Krankheit  auf  diese  Stellen 
am  übrigen  Körper  sich  keine  Spur  der- 
in  diesen  Fallen,  als  auch  in  solchen,  in 
weit  verbreitet  ist,  wird  häufig  eine  auffal- 
heilung  der  Eruptionen  an  beiden  Körper- 
18  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten,  z.  B. 
mt,  beobachtet  Zuweilen  ist  die  Psoriasis  auf 
Lippen,  die  Vorhaut,  den  Hodensack,  die 
in  beschränkt,  und  es  lässt  sich  Nichts  dagegen 
an  diese  Formen  als  Psoriasis  palpebrarum,  la- 
tt»i,  scroti,  pudendorum  bezeichnet»  Dagegen  gehört 
iise  als  die  circumscripte  Form  der  Psoriasis  palma- 
18  nicht  in  jene  Reihe.  Die  difluse  Form,  hei  wei- 
teten und  intiltrirten  Handteller  und  Fusssohlen  mit 
pen  bedeckt  sind,  haben  wir  als  ein  Ekzem  kennen 
rcumscripte  Form  ist  immer  syphilitischen  Ursprungs 
später  besprochen  werden.  —  Der  Umstand,  dass 
na  ^u  Grunde  liegende  Proce^s  ai|  der  einmal  befal- 


420  Krankheiten  der  Haut, 

diesem  Falle  missfarbig  und  schwärzlich.  Unter  den  Blasen  oder 
unter  den  Schorfen  findet  man  das  Corium  zerstört  und  in  ein 
jauchiges,  mit  Gewebsresten  bedecktes,  schwer  heilendes  Geschwär 
verwandelt.  —  W'ährend  die  Rupia  simpIex  und  prominens  gewob* 
lieh  mit  Genesung  und  mit  Hinterlassung  einer  flachen,  oft  pigmen» 
tirten  Narbe  heilen,  kann  die  Rupia  gangraenosa  durch  Erschopfbog 
zum  Tode  fuhren  oder  das  Ende  der  ohnehin  erschöpften  Erankea 
beschleunigen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Bekämpfung  der  vorhandenen  Kachexie  oder  Dyskrasi« 
ist  die  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Rupia.  Ge* 
lingt  es,  dieselbe  zu  beseitigen,  so  bildet  sich  unter  den  Borkex 
bald  eine  junge  Epidermis,  und  die  kranken  Stellen  vernarben.  Ge- 
lingt es  dagegen  nicht,  die  Constitution  zu  verbessern,  so  ist  and 
die  örtliche  Behandlung  gewöhnlich  erfolglos.  Zur  Unterstützimi 
der  Heilung  kann  man  die  Borken  abweichen  und  Eataplasmiei 
auflegen  lassen.  Die  zuräckbleibenden  Geschwüre  fordern  eine  rei 
zende  Behandlung,  namentlich  ein  wiederholtes  Touchiren  mit  Hol' 
lenstein. 


Kapitel   Xn. 

Chronische  Dennatitis  mit  IniiltratioD  des  Coriui  nd   knik- 
hafter  Epidermisbildiuig,    Psoriasis. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aeüologie. 

Bei  der  Psoriasis  bildet  sich  kein  so  bedeutender  Erguss  txi 
die  Oberfläche  des  Corium,  dass  die  Epidermis  zu  Bläschen  erho- 
ben würde;  es  kommt  vielmehr  bei  dieser  in  allen  Fällen  chroniscb 
verlaufenden  Form  von  Dermatitis  nur  zu  einer  Hyperaemie  ond 
zu  einer  Infiltration  der  Haut,  bei  welcher  der  Papillarkörper  eine 
krankhafte  Epidermis  producirt,  die,  mit  spärlichem,  vertrocknetem 
Exsudat  gemischt,  in  grösseren  Schuppen  sich  ablöst.  —  Die  Aero- 
logie der  Psoriasis  ist  völlig  dunkel.  Die  überaus  häufig  bei  Jlco 
Ständen  vorkommende  Krankheit  kann  nicht  als  der  Ausdruck 
einer  Dyskrasie  betrachtet  werden,  denn  sie  befällt  ganz  gesunde 
Individuen  und  diese  sogar  vorzugsweise,  während  kranke  und 
decrepide  Subjecte  gewöhnlich  verschont  bleiben.  In  manchen  f** 
milien  ist  die  Psoriasis  ein  erbliches  Leiden.  Männer  und  Frauen 
werden  von  demselben  etwa  gleich  häufig- heimgesucht,  Kinder  id 
den  ersten  Lebensjahren  und  ganz  alte  Leute  werden  nur  seKen 
befallen. 
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g.  t.    STiuptoiiie  and  T^rlanf 

Die   ErkraDkuDpc   beginnt  stets   an   nur   wenig   umfangreicbeD 
rüod^D  Stellen  der  Haut     Diese  sind  geröthet,  ragen  um  ein  Ge- 
fing^s  über  das  Niveau    ihrer  Umgebung  empor,   sind  unmittelbar 
oacki     ihrem  Entstehen   glatt    und    machen   bisweilen  den  Eindruck, 
als     sei   die    sie  bedeckende  Epidermis   früher  durch  einen  serösen 
Er^tigs  abgehoben  gewesen  und  nach  der  Entleerung  der  Flüssig* 
keit     wieder  zurückgesunken*    Sehr  bald  bedecken  sich  die  kleinen 
ruacSen  gerotheten  und  infiltrirten  Hautstellen  mit  trocknen  weissen 
Schlippen.     Aus  dieser  Form  der  Psoriasis,  der  Psoriasis  guttata, 
eitstehen    nach    Hebra^B    einfacher    und    aachgemässer   Darstell uog 
iheils   durch    das  Umsichgreifen    des    Processes,  theils    durch    die 
Rückbildung  desselben  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  die  übrigen 
Species  der  Psoriasis,  welche  man  aufgestellt  hat.      Aus  der  Pso- 
riasis  guttata   wird    durch    die    Vergrösserung   der   kranken    Stelle 
die  Psoriasis  nummularis,  aus  dieser,  wenn  in  den  mittleren  alteren 
Partipen  des  Erkrankirngsherdes  der  Process  sich  zurückbildet  und 
in  Folge    dessen    die    Schuppen    dünner    werden   und  abfallen ,    die 
Psoriasis  scutellata,  aus  dieser  wiederum,  wenn  im  Centrum  auch 
die  Röthe  geschwunden    ist   und    die  Haut   ein   gesundes  Ansehen 
zeigt,  die  Psoriasis  annulata  (Lepra  vulgaris  Willan).     Stossen  der- 
irtige  Kreise  auf  einander,  so  werden  sie  an  der  Berührungsstelle 
unterbrochen,   und    es   bleiben   schliesslich   nur   einzelne    Segoiente 
Jfr  Kreise  übrig,  wodurch  die  Form  der  Psoriasis  entsteht,  welche 
tntn  Psoriasis   gyrata   nennt.      Die    Psoriasis    conferta   und    diffusa 
endlich  verdanken  dem  Confluiren  zahlreicher  Eruptionen  ihre  Ent- 
stehung. —  Die  Lieblingsstellen  der  Psoriasis  sind  die  Streckseiten 
der  Extremitäten,  vor  Allem  aber  die  Kniee  und  die  Ellbogen.    Es 
iebt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  auf  diese  Stellen 
■schränkt  bleibt,  während  am  übrigen  Körper  sich  keine  Spur  der- 
Iben  vorfindet    Sowohl  in  diesen  Fällen,  als  auch  in  solchen,  in 
liehen    die  Psoriasis  weit  verbreitet  ist,    wird  häufig  eine  auffal- 
!0d  symmetrische  Vertheilung  der  Eruptionen  an  beiden  Körper- 
Ifteo,  welche  übrigens  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten,  z.  B. 
00  Ekzem,  vorkommt,  beobachtet.    Zuweilen  ist  die  Psoriasis  auf 
!w  Augenlider,    die   Lippen,    die   Vorbaut,    den    Hodensack,   die 
isen  Schamlippen  beschränkt,  und  es  lässt  sich  Nichts  dagegen 
wenden,  wenn  man  diese  Formen  als  Psoriasis  palpebrarum,  la- 
lortira,  praeputii,  scroti,  pudendorum  bezeichnet.    Dagegen  gebort 
ohl  die  diffuse  als  die  circumscripte  Form  der  Psoriasis  palma- 
uod  plantaris  nicht  in  jene  Reihe.     Die  difiuse  Form,  bei  wel- 
er  die  gerotheten  und  infiltrirten  Handteller  und  Fusssohlen  mit 
'Ckoen  Schuppen  bedeckt  sind,  haben  wir  als  ein  Ekzem  kennen 
fflernt;  die  circumscripte  Form  ist  immer  syphilitischen  Ursprungs 
*Hid   wird   erst  später   besprochen  werden.   —   Der  Umstand,  dass 
der  der  Psoriasis  ^u  Grunde  liegende  £^i(i;g§s  aq  der  einmal  befal* 
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IcDen  Stelle  gewöhnlich  nicht  lange  fortdauert,  ist  nicht  nur, 
wir  oben  besprochen  haben,  die  Ursache  der  eigen thumlicben  * 

guration  der  EflQorescenzen,  sondern  erklärt  auch  die  Erscheini^B^  i 
dass  die  Psoriasis  nur  verhältnissmässig  selten  zu  einer  tief<B^^( 
Degeneration  der  Cutis  fuhrt.  Die  Ausnahmefalle,  in  welchen 
Process  sich  nicht  frühzeitig  erschöpft,  und  in  welchen  in  F^»^  b 
dessen  die  Haut  beträchtlich  verdickt,  rigide  und  schrundig  ^^hv/j 
pflegt  man  als  Psoriasis  inveterata  zu  bezeichnen.  Sie  hptr^  *ff^ 
namentlich  die  diffusen  und  unregelmässig  verbreiteten  Formen  dt 
Krankheit. 

§.  3.    Therapie. 

So  selten  es  auch  gelingt.  Kranke  mit  Psoriasis  für  die  Dc^oer 
von  ihrem  Uebel  zu  befreien,  so  dankbar  ist  die  Behandlung  des 
in  Rede  stehenden  Leidens,  wenn  es  sich  nur  um  eine  zeitweilige 
Beseitigung  desselben  handelt.  Die  Bedenken,  welche  einer  ort- 
lichen Behandlung  mancher  Ekzeme  und  mancher  Impetigines  ent- 
gegenstehen, walten  bei  der  Psoriasis  nicht  ob,  da  diese  Krankheit 
niemals  dyskrasischen  Ursprungs*  ist  oder  vicariirend  für  anderwei- 
tige Leiden  auftritt.  Dazu  kommt,  dass  eine  energische  örtliche 
Therapie  bei  der  Psoriasis  viel  besser  als  bei  den  bisher  bespro- 
chenen Hautkrankheiten  ertragen  wird.  Jede  Psoriasis  muss 
örtlich  und  zwar  mit  energischen  Mitteln  behandelt 
werden.  Statt  der  weissen  Präcipitatsalbe,  der  Zink-  und  Blei- 
präparate, welche  für  die  Beseitigung  der  Ekzeme  und  der  Impe- 
tigines oft  ausreichen  und  ebenso  oft  allein  anwendbar  sind,  paseeo 
bei  der  Psoriasis  die  grüne  Seife,  der  Theer,  die  Schwefelpräparaie. 
Man  beginnt  die  Cur  am  Besten  mit  einigen  Dampfbädern,  io  wel- 
chen man  mit  Seife  und  einer  nicht  zu  scharfen  Bürste  die  kran- 
ken Stellen  möglichst  von  den  ihnen  aufliegenden  Schuppen  reini- 
gen lässt.  Fehlt  die  Gelegenheit  zu  Dampfbädern,  so  lässt  man 
diese  Procedur  während  anhaltender  Warmwasserbäder  vornehmen. 
Sind  die  Schuppen  entfernt,  so  wende  man  drei  bis  sechs  Tag^ 
lang  Einreibungen  oder  Umschläge  mit  grüner  Seife  an,  die  man 
zwei  Mal  täglich  erneuern  lässt;  am  Besten  ist  es,  wenn  der 
Kranke  während  dieser  Zeit  in  wollene  Decken  eingeschlagen  i^ 
einem  gut  durchwärmten  Zimmer  im  Bette  liegt.  Dann  tritt  eine 
etwa  dreitägige  Pause  in  der  Cur  ein,  in  welcher  man  die  Einrei- 
bungen aussetzt  oder  die  Umschläge  liegen  lässt,  ohne  sie  frisch 
zu  bestreichen.  Nach  Ablauf  dieser  Pause  wird  ein  Dampfbad 
oder  ein  lange  dauerndes  warmes  Bad  genommen.  Ist  die  Infil' 
tration  der  Cutis  noch  nicht  verschwunden,  so  wird  dieselbe  Cor 
noch  einmal  wiederholt.  Findet  man  aber  die  kranken  Stellen 
überall  weich  und  geschmeidig,  so  kann  man  zum  Gebrauche  des 
Theers  und  der  Theersalben  übergehen.  Wir  haben  bereits  früher 
ausgesprochen,  dass  wir  der  Lösung  von  Theer  und  grüner  Seife 
(ana  Sj)  in  Alkohol  (Sij)  den  Vorzug  vor  dem  reinen  Theer  und  den 
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Theersalben  geben.     Ist  von  Aofang  an  eine  nur  mässifre  Infiltra- 
tion dör  Cutis  vorhanden,    so    kann    man  gleich  nach  Anwendung 
der  Bader   und    nach    der  Entfernung   der   Schuppen   die   kranken 
Stellen    zwei    bis    drei  Mal  täglich   mit  der  genannten  Losung  be- 
fitreielien,  da  man  anch  bei  diesem  Verfahren  fast  immer  in  weni- 
gen   Wochen    zum  Ziele  kommt.     Aehiilrche  Erfolge,   über  welche 
ich   aVjer  aus  eigener  Erfahrung  nicht  zu  urtheilen  vermag,  werden 
auch    mit  Jodquecksilbersalbe,  mit  Schwefel-  und  Jodschwefelselfe 
erzielt.     In    neuester  Zeit  empfiehlt  Bebra   sehr   dringend  die  An- 
weacSnog  einer  ziemlich  concentrirten  Lösung  von  Schwefelkalk  ge- 
gen    die   Psoriasis    {^^    Sulf,   citrini  *H-ij,    Caicis  vivae  "Hj.    Coqne 
cüiri    aquae  fontis  H  xxiv  ad  remanent.   H  xij,    Fluidum  refrigeratum 
filtretur),      llebra   lässt   diese  Losung   mittelst  eines  Flanelllappens 
la  jede  einzelne  befallene  Stelle  so  lange  ener^risch    einreiben,   bis 
die      Schuppen    völlig    entfernt   sind    und    der   Papillarkörper    bloss 
liegt.     Dann  wird  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  in   wel- 
chem   er   eine    Stunde    lang   bleibt.      Nach   dem  Bade    werden    die 
kranken  Stellen   mit   irgend   einem  Fette   (Lebertbran)   oder  auch 
mit    Theersalbe  eingerieben.     Während  die  bisher  besprochene  Be- 
baadlttogs weise   mehr   für    ausgebreitete  Eruptionen   von    Psoriasis 
pÄSet,   besitzen   wir   in    der  Einpinselung    der  kranken  Stellen    mit 
einer  Sublimattösung   (5j  auf  5j  Alkohol)   ein  vorzügliches  Mittel 
ffif    die  Behandlung  kleiner  EfQorescenzen.      Diese  Einpinselungeo 
gew^ähren  den  Vortheil»  dass  sie  sehr  wenig  umständlich  sind,  ver- 
Qr8af*hen    aber   so  heftige  Schmerzen ,    dass   man    sie   nicht  füglich 
bei    grosser  Verbreitung  des  Exanthems  anwenden  kann.  —  Wenn 
»her  auch  durch  die  örtliche  Behandlung  die  Psoriasis  am  Scbnell- 
•ten    not]  Sichersten  beseitigt  wird,  so  lässt  sich  doch  nicht  läug- 
ö^n  ,   dass   dieses  Ziel   auch    durch   die  innerliche  Darreichung  von 
Arsenik   erreicht   werden    kann.      Angesichts  dieser  Thatsache,   so 
wie    der  Erfahrung,  dass  die  bisher  besprochene  Therapie  durchaus 
nicht  vor  Recidiven  der  Psoriasis  schützt,  endlich  in  Berücksichti- 
gOQg   der    notorischen   Unschädlichkeit    einer   vorsichtig  geleiteten 
Araenikcur,  halten  wir  es  für  doctrinär  und  nicht  in  Uebereinstim- 
mting  nnt   dem    Interesse  der   Kranken,    wenn    man    nur   die   ©ine 
oder  die  andere  Cur  verordnet,  und   nicht,  wie  es  z.  B,  von    Veiel 
g^^cbteht,    beide  Curen    mit   einander    verbindet.     Den  Ar- 
•Pöik   reicht   man    gewohnlich    in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis 
Fowleri;    man    beginnt   mit   G   Tropfen   pro   die   und    steigt   jeden 
ßi*>ften  Tag    um  einen  Tropfen ,  bis  man  auf  etwa  30  Tropfen  pro 
die  angelangt   ist,       Veiel    wendet    fast    ausschliesslich    die   Pilulae 
Aßiaticae    an,   weil    sich   bei    dieser  Form   die  Dosis   des  Arseniks 
^til  besser   cootroliren    lasse,   als    bei    der  Darreichung   desselben 
lö  Tropfenform.     Sobald  Druck  in  der  Mageogegend  oder  Tbränen 
der  Augen  eintritt,  muss  die  Cur  fnr  einige  Tage  ausgesetzt  wer- 
den,^ Die  Canthariden,  die  Antimoniafpräparate,  das  Anthracokali^ 
iHfn    und    andere    früher   gebräuchlichen 


424  Krankheiten   der  Haut, 

nenerer  Zeit,  weil  sie  sich  als  wirkungslos  gegen  die  Psoriasis  be^ 
ausstellten ,  mit  Recht  verlassen  worden.  Dagegen  kann  man  bei 
vollsaftigen  und  robusten  Individuen  neben  der  eigentlichen  Cor 
eine  schmale  Kost  und  abfuhrende  Tisanen  verordnen,  da  durch 
diese  Verordnung,  welche  erfahrungsgemäss  bei  übertriebener  An- 
wendung für  sich  allein  die  Psoriasis  zu  beseitigen  im  Stande  ist, 
die  Cur  beschleunigt  wird. 


Kapitel    XIIL 

Dematitis  mit  Bildung  konisdier,  meist  in  Grappoi  stoknfe 
Knötchen,    Liehen.     Strophnlns. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetlologie. 

Bei  dem  Liehen  oder  —  wie  man  dieselbe  Erankheitsform  n 
bezeichnen  pflegt,  wenn  sie  Kinder  beßllt  —  bei  dem  Strophnlns 
bemerkt  man  auf  der  Haut  nicht  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen, 
sondern  solide  Knötchen  (Papulae).  Das  Exsudat,  welches  bei  der 
in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  zu  Stande  kommt,  wird 
somit  nicht  auf  die  freie  Fläche  abgesetzt,  sondern  infiltrirt  die 
Cutis  und  bewirkt  eine  umschriebene  Schwellung  ihres  Parenchyms. 
—  Nur  für  einzelne  Fälle  von  Liehen  lassen  sich  äussere  Reise 
von  geringer  Intensität,  z.  B.  die  Bisse  von  Parasiten,  die  Reibnng 
der  Haut  durch  grobe  Wäsche,  die  Einwirkung  des  Schmutzes,  der 
Einfluss  höherer  Temperaturgrade  als  veranlassende  Ursachen  nach- 
weisen. In  den  meisten  Fällen  bleibt  es  unbekannt,  durch  welche 
Bedingungen  zahlreiche  kleine  umschriebene  Stellen  der  Cutis  in 
jenen  krankhaften  Zustand,  durch  welchen  die  Lichenknoten  ent- 
stehen, versetzt  werden,  während  ihre  nächste  Umgebung  Tcr- 
schont  bleibt. 

§.  2.    Symptome  und  yerlaof. 

Die  etwa  hirsekorngrossen  konischen  Knötchen,  welche  den 
Liehen  charakterisiren ,  sind  gewöhnlich  etwas  gerothet,  zuweilen 
aber  auch  von  normaler  Farbe  oder  selbst  blasser  als  ihre  Um- 
gebung; vielleicht  werden  in  letzterem  Falle  die  Gefässe,  aus  wel- 
chen ursprünglich  die  Exsudation  erfolgt  ist,  später  durch  das  Ex- 
sudat comprimirt.  Diese  Knötchen  stehen  meist  in  Gruppen  bei 
einander  und  sind  entweder  auf  einzelne  Provinzen  der  Hautober- 
fläche beschränkt  oder  über  grössere  Strecken  verbreitet.  Bei  leich- 
teren Formen  (Liehen  simplex)  haben  die  Knötchen,  welche  mit 
massigem  Jucken  verbunden  sind ,  in  der  Regel  einen  nur  kurjen 
Bestand;  sie  verschwinden  in  etwa  acht  bis  vierzehn  Tagen,  and 
nach  erfolgter  Abschuppung  der  Epidermisdecke  der  Knötchen  ist 
meist  die  Krankheit  beendet.     Seltener  nimmt  der  Liehen  simpl« 
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»wen  chronischen  Verlauf,  indem  nach  d^m  Verschwinden  der  zd- 
krtt  entstandenen  Knötchen  neue  sich  öfter  wiederholende  Eruptio- 
lüi  erfolgen.  —  Bei  den  schwereren  Formen  (Liehen  agrins)  ist 
lu  Aufschiessen  der  Knötchen  zuweilen  von  Fieber  und  von  Stö- 
Tiogen  des  Allgemeinbefindens  begleitet.  Die  Knötchen  sind  dann 
ftft  dicht  gedrängt,  stehen  auf  einer  gerötheten  Basis,  sind  selbst 
ebbaft  geröthet  und  verursachen  heftiges  Jucken  und  Brennen, 
Lmcht  steigert  sich  die  Entzündung,  und  es  entwickelt  sich  dann 
lach  einigen  Tagen  aus  dem  Liehen  agrius  ein  Eczema  rubrum, 
lach  diese  Form  kann  acut  verlauten  und  in  acht  bis  vierzehn 
Tigen  mit  Genesung  enden;  häufiger  aber  nimmt  sie  einen  chro- 
liflchen  Verlauf.  In  diesen  Fällen  wird  durch  wiederholte  Nach- 
»bube  von  Knötchen  die  befallene  Hautstelle  zuweilen  gleich- 
ÖÄiaig  verdickt,  rigide,  rissig  und  mit  trocknen  Epidermisschup- 
No  bedeckt,  so  dass  das  Bild  dem  einer  Psoriasis  sehr  ähnlich 
»ird. 

^P  {.  3.     Therapie. 

"Die  leichteren  Formen  des  acut  verlaufenden  Liehen  bedijrfen 

Kr  Behandlung.  In  prolongirten  Fällen  pasat  dasselbe  Verfah- 
irelches  wir  iffir  die  Behandlung  chronischer  Ekzeme  empfoh- 
ahen.  Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  kann  man  zur  Dar- 
feiehuDg  von  Arsenik  ßchreiten.  Veiel  hält  dasselbe  bei  allen  Haut- 
Crankbeiten,  bei  welchen  die  Cutis  infiltrirt  ist,  für  besonders  wirk- 
(UQ,  während  es  bei  anderen  Formen  weit  weniger  leiste.  Bei 
ichen  agrius  passt  in  frischen  Fällen  die  Anwendung  der  Kälte 
lad  allenfalls  die  Darreichung  von  Laxanzen:  dagegen  verdienen 
ae  gleichfalls  empfohlenen  alltjemeinen  und  örtlichen  Blutentzie- 
iQngen  keine  Anwendung.  Die  chronischen  Fälle  von  Liehen 
fripg  widerstehen  häufig  den  eingreifendsten  Curen.  Bäder, 
fctmierseife,  Theer,  Schwefelpräparate,  namentlich  aber  der  innere 
wbrauch  des  Arsenik,  sind  gegen  diese  Formen  die  noch  am  Mei- 
hö  zu  empfehlenden  Mittel. 


Kapitel     XIV. 

irnfttiti^  mit  Bildmi^  zer$$treiitfr«  flacher,»  heftig  jutliejider 
Knötrhen.     Prurisra. 

|.  L  PathogenMe  und  ^etiologie* 
Die  flachen  Knötchen,  welche  der  Prurigo  eigenthümtich  sind^ 
beD  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut  Sie  entleeren,  wenn 
fco  sie  ansticht,  gewöhnlich  ein  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit, 
ihrend  aus  Lichenknötchen,  wenn  man  sie  ansticht,  ein  Tropf- 
BD  Blut  hervordringt.     Drückt  man  ein  Prurigoknötchen  seitlich 
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zusammen,  so  bemerkt  man,  dass  sieb  die  Epidermis  spanDt,  trans- 
parent wird,  und  dass  ein  wasserklares  Fluidum  bervortritt  Am 
diesem  Verhalten  der  Knötchen  und  aus  den  Erfolgen  der  Tben^ 
gegen  Prurigo  scbliesst  Hebra^  dass  es  sieb  bei  dieser  Krankbnt 
um  einen  Erguss  von  Fiiissigkeit  in  die  tieferen  Scbicbten  der  Epi- 
dermis bandle,  deren  Menge  gewöbniicb  niebt  betricbtlich  ^eg 
sei,  um  ein  Bläschen  zu  bilden,  sondern  nur  ausreiche,  om  oi 
fühlbares,  später  auch  sichtbares,  flaches  Knötchen  bervorzubringa 
Mit  dieser  Hypothese,  deren  Richtigkeit  sich  freilich  nicht  dorck 
directe  pathologisch -anatomische  Beobachtungen  constatiren  liMl; 
weil  die  erwähnten  Veränderungen  nach  dem  Tode  TerscbwiDila, 
stimmen  auch  die  subjectiven  Symptome,  von  welchen  die  Prnrigi 
begleitet  ist,  namentlich  das  unerträgliche  Jucken  und  der  Verl« 
der  Krankheit  überein.  Die  durch  Läuse,  durch  Milben,  diuck 
reizenden  Staub  und  durch  andere  nachweisbare  äussere  EiDflöM 
entstehende  Prurigo  pflegt  man,  trotz  der  Uebereinstimmung  (kf 
Erscheinungen,  von  den  ohne  bekannte  Veranlassung  entstehenda, 
sehr  hartnäckigen,  oft  durch  das  ganze  Leben  fortbestehenden  F<k^ 
men  der  Krankheit,  der  „wahren^  Prurigo  zu  trennen.  Letztm 
ist  bei  der  armen  Bevölkerung  sehr  viel  verbreiteter  als  io  da 
wohlhabenden  Ständen,  so  dass  eine  schlechte  Hautpflege  nnd  em 
dürftige  Kost  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  derPmrigl 
zu  spielen  scheinen.  Die  Krankheit  kommt  mit  Ausnahme  der 
ersten  Kinderjahre  in  jedem  Lebensalter  vor;  Männer  leiden  Ul- 
figer an  derselben  als  Frauen. 

§.  2.    Symptome  und  YerlaalL 

Nicht  die  zerstreut  stehenden,  flachen,  oft  sogar  schwer  aofts- 
findenden  Knötchen,  welche  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Ilaat^ 
Papillen  ausüben,  ein  ebenso  unerträgliches  Jucken  erzeugen,  vii 
Bisse  von  Parasiten  oder  ein  ganz  leises  Bestreichen  der  HautoW» 
fläche  mit  den  Fingerspitzen  oder  mit  fremden  Körpern,  bildeo  dii 
hervorstechendsten    objectiven   Zeichen   der   Prurigo,    sondern  dii 
Veränderungen,  welche  die  Haut  durch  das  heftige  Kratzen  erfilni 
Beim  Kratzen   mit  den  Nägeln   wird  die  Epidermisdecke  von  d« 
flachen  Knötchen  abgerissen,   es   entstehen  in  Folge  dessen  kleim 
Blutungen,   das   ergossene  Blut  vertrocknet   zu   Krusten   und  dii 
zahllosen  kleinen,  nach  dem  Verschwinden  der  Papeln  fortbestehet* 
den  Blutkrusten   sind    es,   welche   auf  der  Haut    von  PruriginoNi 
besonders  in  die  Augen  fallen.     Da  Knötchen  und  zerkratzte  Stel| 
len  auch  durch  die  Bisse  von  Parasiten  entstehen,  so  hat  man  bs 
diesem  Befunde  vor  Allem  festzustellen,  ob  es  sich  um  Länse  odtf 
Krätzmilben,  oder  ob  es  sieb  um  Prurigo  im  engeren  Sinne  hu* 
delt.     Grobe  Irrthümer,  namentlich  die  Verwechselung  von  Kritit 
mit  Prurigo  bei  Individuen,   bei   welchen  man  nicht  leicht  Krittf 
vermuthet,  kommen  alltäglich  vor.    Einen  wichtigen  Anhalt  ßr  dii 
Unterscheidung  giebt  die  Oertlichkeit,  an  welcher  sich  die  Knöi* 
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THid  die  zerkratzten  Haiitstellen  in  grösster 
ler  Prurigo  trifil  man  dieselben  nicht,  wie  bei  den  LeibEüsen, 
ggweise  ao  deo  Stellen,  an  welchen  das  Hemd  Falten  bildet, 
[als,  am  Gürtel  il  s,  w»,  und  ebensowenig  vorzugsweise  an 
Liebtingsaufenthalt  der  Krätzmilben,  an  den  Beiigeseiten  der 
er,  »wischen  den  Fin^rern,  am  Bauclie,  sondern  man  findet  die 
en  Knötchen  und  zerkratzten  Stellen  an  den  Sireckseiten  der 
er,  besonders  am  Unterschenkel  und  —  ein  bei  der  Krätze 
h  vorkommender  Befund  —  am  Rücken  mindestens  ebenso- 
is  am  Bauche.  Noch  wichtiger  als  die  verschiedene  Vert hei- 
der Knötchen  nnd  Excoriationen  auf  der  Körperoberfläche  ist 
ie  Unterscheidung  der  Scabies  und  der  Prurigo  pedicularis 
kr  „wahren**  Prurigo  der  Nachweis  von  Milbeogängen  oder 
Q,  von  Läusen  und  Nissen.  Selbst  wenn  aber  dieser  Nach- 
gelingt ^  ist  bei  langer  Dauer  und  bei  ungewöhnlicher  Ver- 
Dg  des  Hautjuckens  an  die  Möglichkeit  einer  Complication 
nken,  um  so  mehr,  als  dieselben  Individuen,  welche  vorzugs- 
an  Prurigo  leiden,  auch  besonders  leicht  Krätzmilben  und 
\  auflangen.  Die  dunkle  Pigmenti rung  der  Haut,  welche  man 
ruriginosen  nach   längerer   Dauer  der  Krankheit  vorfindet,  ist 

»des  Kratzeus  und  kann  nicht  zur  Diagnose  benutzt  werden, 
auch  fast  immer  auf  der  Haut  von  Leuten  vorkommt,  welche 
Zeit  mit  Ungeziefer  behaftet  waren.  Niedere  Grade  der  Pru- 
>flegt  man  als  Prurigo  mitis,  höhere  Grade,  bei  welchen  die 
bdung  in  der  Haut  Aehnlichkeit  mit  dem  durch  zahllose 
len  hervorgerufenen  unerträglichen  Jucken  und  Brennen  hat, 
rorigo  formicans  zu  bezeichnen*  Die  auf  die  Umgebung  des 
I  beschränkte  Prurigo  ani,  so  wie  die  bei  Frauen  an  den 
rn  Schamlippen  und  der  Vulva,  bei  Männern  am  Penis  und 
Totum  vorkommende  Prurigo  pudendorum  bilden  Ucbergänge 
n  Ekzemen,  ~  Die,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  sehr  hart- 
^e  Krankheit  kann  in  gleicher  Heftigkeit  Monate  und  Jahre 
em,  meist  aber  pflegt  sie  sich  im  Herbst  und  im  Winter  zu 
liimmern,  im  Frühjahr  und  Sommer  Remissionen  zu  machen, 
iders  quälend  pflegt  das  Jucken  am  Abend  und  in  der  Nocht 
kden.  Die  anhaltende  Unruhe  und  Qual,  der  oft  Nacht  für 
»gestörte  Schlaf  bringt  manche  Individuen  zur  Verzweiflung 
nibt  sie  selbst  zum  Selbstmord;  hei  anderen  entwickeln  sich 
■•lörungen.  Dagegen  pflegt  die  Körpernährung  meist  gar 
pder  doch  erst  spät  zu  leiden  und  der  etwa  vorhandene  früh- 
•  Marasmus  hängt  weit  häutiger  von  Complieationen  oder  von 
ürftigeo  Verhältnissen  der  Kranken  (Cachexia  pauperum)  als 
m  Prurigo  selbst  ab. 

I  |,  3.     Therapie. 

>ie   radicale  Heilung   der  Prurigo   ist  eine  schwere  Aufgabe, 
aelteii  gelöst  wird.     Dagegen  gelingt  es  fast  immer,  eine 
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zeitweise  Erleichterung  oder  selbst  eine  vorübergehende  TolIkiNi- 
mene  Euphorie  herbeizuführen,  wenn  man  durch  hautreiseode  Ifit* 
tel  eine  schnellere  Abstossung  und  damit  eine  schnellere  Beg«o^ 
ration  der  Epidermis  herbeiföhrt.  Bäder  und  Waschungen  vä 
Kochsalz-,  Kali-  oder  Sublimatlosungen,  mit  Kalkwasser,  mit  fe^ 
dünnten  Säuren,  Einreibungen  mit  Schmierseife  und  Theersalbe, 
Dampfbäder  verdienen  daher  den  Vorzug  vor  den  gleichfalls  e» 
pfohlenen  lauen  Wasserbädern,  vor  Kleien-,  Milch-  und  Gallert' 
bädern.  Als  ein  ganz  sicheres,  wenn  auch  gleichfalls  nur  pallitti- 
ves  Mittel  gegen  Prurigo  empfiehlt  Hehra  energische,  eine  hatte 
Stunde  lang  fortgesetzte  Abreibungen  mit  einem  in  die  früher  «^ 
wähnte  Schwefelkalklosung  eingetauchten  Flanelllappen.  Nach  im 
Abreibung  bringt  man  den  Kranken  in  ein  Bad,  in  welchem  ff 
mindestens  eine  Stunde  lang  verweilen  muss.  Zweckmässig  ist  % 
auf  das  Bad  eine  Regendouche  folgen  zu  lassen  und  den  Korpff 
mit  Oel  einzureiben.  Schon  nach  dem  ersten  Bade  soll  grcMi 
Erleichterung  eintreten  und  nach  einer  achttägigen  Anwendung  dil 
Jucken  gewöhnlich  gänzlich  verschwunden  sein.  —  Durch  innert 
Mittel  und  eine  zweckmässige  Diaet  müssen  die  etwa  vorhandeoa 
Complicationen  bekämpft  und  der  Ernährungszustand  des  Korpen^ 
wenn  derselbe  leidet,  so  viel  als  möglich  geregelt  werden.  A1l88e^ 
dem  hält  Veiel  das  Arsenik  für  ein  wahres  Specificum  gegen  F^ 
rigo,  welches  er  niemals  ohne  Erfolg  angewendet  habe. 


Kapitel    XV. 

Entrandmig  and  Vereiterung  der  Terstopften  Talgdrüsen.    Am 
Acne  mlgaris.     Acne  disseminata. 

§.  1.   Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Die  Entzündung  und  Verschwärung  der  Talgdrüsen  wird  t« 
Bärensprung  mit  vollem  Recht  den  Entzündungen  und  Verschwi» 
rungen   der  Schleimhautfollikel    an  die  Seite  gestellt;   in   der  TW 
entsteht    durch   dieselben   Vorgänge,    durch   die   Verstopfung  *• 
Ausfuhrungsganges,  durch  die  Entzündung  der  Wand,  durch  J« 
Durchbruch   der  Decke   eines  Follikels   auf  der  äusseren  Haut  A 
Acne,  auf  den  Schleimhäuten  das  folliculäre  Geschwür.     Wir  w«^  = 
den  später  auf  die  Verstopfung  der  Talgdrüsen  durch  eingedickte!   » 
Sebum,   auf  welcher   die  Bildung   der   sogenannten  Mitesser  ote  i 
Comedonen  beruht,  noch  einmal  zurückkommen.    Ein  Comedo  sdW 
ist  noch  keine  Acne,  sondern  wird  erst  zur  Acne,  wenn  sich  d*  ' 
verstopfte  Follikel   entzündet.     In    den   meisten  Fällen  fuhrt  die* 
Entzündung   zur   Eiterbildung,    und   es   entstehen    Acnepastelii 
doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Entzündung  sich  zertheilt,  ^ 
ebenso,  dass  sie  nur  zu  einer  langdauernden  Infiltration  und  V«** 
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lickünjir  <ä^r  Follikelwand,  zu  einem  Acne  knoten  mhrt  —  Nicht 
Tiele  Menschen  bleiben  von  der  Acne  vulgaris  gänzlich  verschont; 
die  meisten  aber  leiden  nur  während  der  Jahre  der  Pubertütsent- 
wickehing  an  leichten  Graden  diespa  Uebels,  und  auch  bei  denjeni- 
grii  Individuen,  welche  während  einer  läuteren  Reihe  Yvn  Jahren 
von  höheren  Graden  der  Arne  vul|^'aris  heimgesucht  werden,  hat 
difeelbe  niemals  im  frühen  Kindesalter,  sondern  erst  Bregen  die  Zeit 
der  Pubertatsentwickelung  begonnen,  und  überdauert  zwar  das 
Jiioglingsaiter,  aber  zieht  sich  nur  äusserst  selten  bis  in  das  vor- 
geriickte  Manncsalter  hin.  Das  männliche  Geschlecht  ist  zwar 
mehr  zur  Acne  disiponirt  als  das  weibliche,  doch  stellt  siel)  zum 
Schrecken  eitler  Mütter  auch  bei  ihren  Töchtern  gerade  zu  der 
l#dtf  in  welcher  sie  daran  denken,  sie  demnächst  in  die  Gesellächafl 
mofuhren,  sehr  oft  „ein  unreiner  Teint**  —  der  gebräuchliche 
^«phemismns  für  Acne  und  Comedonen  —  ein.  Ein  Zusammen- 
g  zwischen  der  Entwitkelung  von  Acne  und  den  Vorgängen  in 
Geschlechtssphäre  lässt  sich  daher  wohi  kaum  in  Abrede  stel- 
Laien  gehen  weiter  nnd  leiten  lächerlicher  Weise,  je  nachdem 
tum  Pessimismus  oder  zum  Optimismus  neigen,  die  Entwicke- 
Ufig  von  Acne  bald  von  geschlechtlichen  Ausschweifungen  und 
Doaoie,     bald    von    einem    zu    keuschen    und    enthaltsamen    Le- 

P(I)  ab. 
%,  2.  8f miitome  tmd  T^rlauf. 
Der  häufigste  Sitz  der  Acne  ist  im  Gesicht,  nächstdem  auf 
lfm  Rücken,  der  Brust,  dem  Gesäse  und  an  den  Oberarmen,  Der 
^ocess  beginnt  mit  Röthung  und  Schwellung  der  üircnmscripten 
3iatsteile,  in  deren  Mitte  sieh  ein  schwarzer  Funkt  —  der  Co- 
n*do  —  befindet  (Acne  punctata).  Die  Anschwellung  und  Röthung 
jireicht  langsam  und  bei  geringer  und  fehlender  Schmerzempfin- 
k|  idnen  zuweilen  ziemlich  bedeutenden  Grad  (Acne  indurata). 
^Reilt  sich  die  Entzündung,  so  detumescirt  der  Knoten;  die 
weh  die  Entzündung  gelockerte  Epidermis  schuppt  sich  ab;  es 
^Iribt  für  einige  Zeit  ein  rother,  etwas  harter  Fleck  zurück;  dann 
•ßrsch windet  auch  dieser.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über, 
i  bildet  sich  auf  der  Hohe  des  Knötchens  eine  kleine  Pustel,  die 
^h  einiger  Zeit  platzt  und  einen  gelben  Sehorf  hinterlässt.  Nur 
^Iten  verschwindet,  bald  nach  der  Bildung  der  Pustel  oder  dem 
pmizen  derselben ,  das  Knötchen,  auf  welchem  die  Pustel  aufj^itzt. 
[^wohnlich  detumescirt  dasselbe  nur  langsam  und  allmählig.  End- 
Ph  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Cutis  sich  im  Umfange 
F%  entzündeten  Follikels  stärker  an  der  Entzündung  betheiligt, 
[»t  Exsudat  infiltrirt,  geschwellt,  hart  und  dunkel  geröthet  wird. 
c  in  solchen  Fällen  entstehende  Hautentzündung  hat  grosse 
hnlichkeit  mit  der  furuncufosen  Dermatitis.  Sie  kann  in  Zer- 
ilaog  enden,  wobei  die  runden  Sachen  und  breiten  Erhebungen 
Uaut,   in   welche  sich    die  Acueitoötchen   iiiugewandelt  haben, 
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allmählig  detumesciren,  sich  abschuppen  und  langsam  blass  werden 
Oft  aber  geht  sie  auch  in  Eiterung  über.  In  solchen  Fällen  wird 
der  aus  seiner  Umgebung  gelöste  Follikel  wie  der  nekrotisiiU 
Bindegewebspfropf  bei  einem  Furunkel  ausgestossen,  und  es  h\ek 
eine  Narbe  zurück. 

§.  3.   Therapie. 

Mit  „  Unreinigkeiten  im  Blute  ^  hängt  die  Acne  nicht  snsam« 
men,  und  die  sogenannten  ^blutreinigenden^  Holztränke  ond  Li* 
zanzen  würden,  selbst  wenn  sie  ihre  Namen  mit  Recht  fahrta, 
nicht  für  die  Behandlung  der  Acne  passen.  Es  reicht  aber  nidl 
aus,  dass  der  Arzt  diese  Mittel  nicht  verordnet,  sondern  er  mM 
auch  seine  Clienten,  welche  dieselben  ganz  gewöhnlich  hinter  sei- 
uem  Rücken  anwenden,  vor  diesem  Unfug  warnen.  Auch  andenr, 
innerer  Medicationen  hat  man  sich  zu  enthalten,  da  sie  Niebll 
nützen,  und  da  äussere  Mittel  zu  einer  erfolgreichen  Behandliii| 
ausreichen.  Waschungen  der  Acneknoten  mit  Aetzkali  oder  Sobt^i 
matlösung,  mit  Tinctura  Benzoes^  leisten  oft  gute  Dienste.  Sek 
wirksam  ist  die  Veierache  Behandlung^  welche  in  einem  ener^.! 
sehen  Bürsten  der  Acneknoten  mif  einer  Zahnbürste  und  Kaliscrfi 
besteht.  Am  Meisten  zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  der  Schwe- 
felpräparate ;  sie  ist  sehr  verbreitet,  da  das  Kummer/elcT sehe  Wasch- 
wasser  (^  Sulph.  praec.  3ij,  Camphor.  gr.  z,  Gi.  mimos.  9j,  Aq. 
Calc,  Aq.  Rosar.  ää  Sij)  bei  Laien  mit  Recht  in  gutem  Rufe  steht 
Die  Vorschrift  für  den  Gebrauch  des  Kummer/elcP achen  Wasch- 
wassers  ist  die,  dass  man  dasselbe,  nachdem  man  es  gut  amge- 
schüttelt  hat,  abends  vor  Schlafengehen  auf  die  von  Acne  befalle- 
nen Hautstellen  aufträgt  und  am  nächsten  Morgen  den  der  Hadt 
anhaftenden  Schwefel  trocken  abreibt.  Hebra  lässt  das  Lac  sol* 
phuris  mit  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Glycerin  zu  einer  Paste 
machen  und  diese  in  die  Acneknötchen  einreiben,  nachdem  diead- 
ben  vorher  intensiv  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen  sind.  Au<4 
diese  Procedur  wird  gewöhnlich  abends  vorgenommen,  und  die 
Paste  bleibt  dann  über  Nacht  auf  den  Acneknötchen  liegen.  Dod 
kann  man  auch  bei  Leuten,  welche  Zeit  dazu  haben,  die  Einrei- 
bungen morgens  und  abends  vornehmen  und  die  Paste  beständig 
mit  den  Acneknötchen  in  Berührung  lassen.  Hat  sich  Eiter  ge- 
bildet, so  ist  derselbe  durch  vorsichtige  Einstiche  zu  entleeren» 
Ist  die  Entzündung  stark,  so  lässt  man  am  Besten  warme  Brei* 
umschlage  auflegen. 
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Kapitel    XVL 

üabif  und  Vereiterung  der  Talgdrüsen  und  llaarMIge  der 
^  Barthaare.     Mentagra.     Sykosi& 

S.  I.     Pathogen eie  und  AeÜologie. 

Bei  der  Sykosis  sind  die  Talgdrüsen  und  die  Haarbulge  der 
:en  Barthaare  entzündet,  aber  auch  das  Cutfsgewebe  io  der 
5ten  Umgebung  der  genannten  Drüsen  und  Bälge  nimmt  an 
Entzündung  Theil  unter  der  Form  einer  hochgradigen  Hyper- 
>j  Infiltration  und  Anschwellung.  Bei  Frauen  und  Kindern, 
je  keinen  Bart  haben,  kommt  die  Krankheit  fast  niemals  vor» 
im  nur  bei  erwachsenen  Männern,  und  auch  bei  diesen  ge- 
ilicb  erst  «u  der  Zeit,  in  welcher  die  Barthaare  bereits  eine 
Ige  Stärke  erlangt  haben.  Stumpfe  Rasirmcsser,  ungeschicktes 
en,  der  Reiz  scharfer  Seife,  des  Schnupftabaks,  des  Schmutzes 
nen  in  manchen  Fällen  das  üebel  oder  die  Disposition  zu 
elben  hervorzurufen.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Ursachen 
Iben  Dicht  nachzuweisen. 

§.  2.  d^mptotne  und  Yerl&aE 
[m  Beginn  der  Krankheit  bilden  sich  mit  einem  Gefühl  von 
\  und  Spannung  zwischen  den  Haaren  des  Bartes,  an  den 
?ü,  am  Kfnn,  an  den  Backen  (in  seltenen  Fällen  zwischen  den 
eo  der  Augenbrauen  und  der  Achselhöhle)  rothe  infiltrirte 
eben  von  Linsen-  bis  Erhaengrösse.  Nach  einiger  Zeit  ent- 
D  auf  der  Spitze  dieser  Knotehen  Pusteln,  welche  stets  von 
1  Uaar  durchbohrt  sind.  Die  Pusteln  bersten  nach  einigen 
3  und  ergiessen  ihren  Inhalt,  der  alsbald  zu  bräunlichen  Kru- 
vertrocknet  Unter  den  Krusten  bestechen  die  Knoten  fort, 
auch  nach  dem  Abfallen  derselben  verkleinern  sie  sich  nur 
langsam  oder  behalten  ihre  frühere  Grösse.  Während  diese 
tiooen  anfangs  nur  spärlich  und  zerstreut  sind,  mehren  sie 
ftUtnühlig  durch  neue  Nachschübe,  bis  die  dicht  gedrängten 
ihen  und  die  gleichfalls  infiltrirten  Zwischenräume  derselben 
Tanken  Stelle  das  eigentbümlich  feigenartige  Ansehen  verlei- 
dem die  Sykosis  ihren  Namen  verdankt.  Zuweilen  ist  die 
lia  nur  auf  einzelne  Stellen  von  kleinem  Umfange  beschränkt; 
deren  Fällen  sind  alle  Stellen  des  Gesichts,  an  welchen  sich 
ttare  finden,  mit  dunkelrothen  Knoten,  Pusteln  und  Grinden 
kt.  Die  Krankheit  hat  eine  unbegränzte  Dauer  und  besteht 
ele  Jahre  und  selbst  Jahrzehende  lang,  ohne  zu  erlöschen  und 
20  anderweitigen  Degenerationen  zu  führen.  Heilt  die  Krank- 
werden  gewöhnlich  die  friiher   kranken   Stellen,  weil  die 
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Haarbälge  zerstört  sind,  nicht  Mrieder  mit  Haaren  bedeckt  und  »ei* 
gen  ein  narbiges  Ansehen. 

§.  3.  Therapie. 

Die  Sykosis  gehört  zu  den  hartnäckigsten  HaatkraskbeifceB 
und  widersteht  trotz  der  grossen  Zahl  der  gegen  sie  empfoUeiiei 
Mittel  sehr  oft  jeder  noch  so  eingreifenden  Behandlung.  Hebra  er* 
klärt  sowohl  den  inneren  Gebrauch  des  Arsenik,  der  Jod-  und 
Mercurialpräparate,  als  die  äussere  Anwendung  der  weissen  nnd 
rothen  Präcipitatsalbe ,  der  Schmierseife,  des  Kali  cauaticam  omI 
anderer  Mittel  für  gänzlich  unwirksam.  In  einzelnen  Fällen  enieb 
er  durch  Aetzungen  der  einzelnen  Knoten  mit  concentrirter  Silpe* 
tersäure  Heilung;  das  grosste  Lob  aber  spendet  er  der  Behandlof 
der  Sykosis  mit  der  im  vorigen  Kapitel  erwähnten  Paste  «l 
Schwefel,  Glycerin  und  Alkohol.  Dieselbe  wird  morgens  ■! 
abends  aufgetragen,  naehdem  zuvor  die  die  Pusteln  darchbokü* 
den  Haare  mit  einer  Cilienpincette  ausgezogen  sind.  In  etMj 
14  Tagen  soll  bei  dieser  Behandlung  die  Heilung  eintreten.  Aimj 
bemerkt  ausdrücklich,  „dass  keine,  wenn  auch  noch  so  ini 
Sykosis  dieser  Behandlung  widerstehe^.  Veiel  behandelt  die  Sjit  bk 
sis  gleichfalls  mit  günstigem  Erfolg;  doch  ist  seine  Methode,  irm  ^^ 
in  längere  Zeit  fortgesetzter  Application  von  Kataplasmen,  Att*  i  b 
reissen  sämmtlicher  Haare  im  Bereiche  der  kranken  Stelle  veni^  '\  -^ 
telst  aufgeklebter  Pflasterstreifen  und  dann  sofortigem  Aetfffl  (h  '  ^ 
enthaarten  Stelle  mit  concentrirter  Essigsäure  besteht,  über 
Maassen  schmerzhaft. 


Kapitel    XVH. 

Chronische  Entzimdung  der  Talgdrüsen  im  Gesidit  mit  ficfii|^ 
erweiternng  nnd  Bindegewebswnchemng  in  ihrer  lln^dkofi 
Acne  rosacea.    Gutta  rosaeea.    Knpferrose. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Acne  rosacea  sind  die  Talgdrüsen  des  Gesichts,  it< 
inentlich    die  der   Nase,   der   Sitz   einer    chronischen   Entzündof  ^^ 
Diese  Entzündung  zeigt  weit  weniger  Neigung,  in  Vereiterung  üb*  fc 
zugehen,  als  die  Entzündung  der  Talgdrüsen  bei  der  Acne  folp  ■ 
ris  und  bei  der  Sykosis,  ist  dagegen  constant   mit   einer  eotiÜDf 
liehen  Hypertrophie   des  Bindegewebes    und   namentlich  mit  eiad 
heträchtlicben    Erweiterung    der  Gefasse    in    der    Umgebang  <i* 
kranken  Drüsen  complicirt.   —  Acne  rosacea  kommt  zwar  vorsogf 
weise  bei  Trinkern,  namentlich  bei  Wein-  und  Branntweintrinkei^i 
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for,  indessen  keineswegs  so  auöschliesBlicb,  dass  man  aus  der  Ent- 
irickeluDg  der  Acne  rosacea  allein  den  Schluss,  dass  das  befallene 
lodividümn  dem  Trunk  ergeben  sei,  zu  machen  berechtigt  ist.  Sehr 
oft  werden  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren,  auch  wenn  sie 
oiemala  Wein,  Bier  oder  Branntwein  geiiiessen,  ifon  dem  bei  dem 
berrscbenden  Vorurtheil  besonders  unangenehmen  Leiden  heimge- 
sucht Auch  jüngere  Frauen,  namentlich  wenn  sie  an  Menstrua- 
tionsfitörnngen  leiden,  bekommen  häufig  Acne  rosacea. 

f.  2.    Syraptome  und  Veflauf. 

Die  Krankheit  begint  mit  einer  dunklen,  kupferfarbenen,  durch 
rwicose  Erweiterung  kleiner  Gelasse  bedingten  Rtithung  einzelner 
Stellen  im  Gesicht,  Auf  den  blaurothen  Stellen  entstehen  später 
Acneknoten,  welche,  selbst  wenn  sich  an  ihrer  Spitze  eine  Pustel 
bildet,  nicht  wieder  kleiner  werden,  sondern  im  Gegentheil  sich 
*tliijählig  vergrössern.  Dadurch,  dass  neue  Knoten  liinzukommen, 
und  dass  im  Gewebe  der  Cutis  eine  hochgradige  Bindegewebs- 
Wttcherung  eintritt,  entstehen  sehr  häsöliche  Entstellungen,  Die 
aftge«cbwol]ene  unförmliche  Nase,  der  gewöhnliche  Sitz  der  Acne 
iviftcea^  ist  bei  hohen  Graden  des  Uebels  von  blaurother  Farbe 
ttod  mit  grosseren  und  kleineren  Höckern  und  Knollen  besetzt. 
Oft  leiden  in  ähnlicher  Weise  auch  die  Stirn  und  die  Wangen^ 
tmd  in  manchen  Fällen  ist  der  Process  über  das  gansce  Gesicht 
ftrbreiteU 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  ersten  Entwickelung  einer  Acne  rosacea  ist  der  Ge- 
BM8  von  Spintuosen  streng  xu  untersagen;  etwaige  Menstruatione- 
•töruQgen  sind  nach  den  früher  gegebenen  Vorschriften  zu  behan- 
Jeb*  Dabei  empfiehlt  es  sich ,  um  eine  Comprcssiun  der  erwei- 
Gefasse  zu  erzielen,  die  geröthetcn  Stellen  mit  Collodium 
bestreichen,  lu  Fällen,  in  welchen  dies  nicht  vertragen  wird, 
Vtadte  Veid  mit  Erfolg  concentrirtes  Bleiwasser  mit  einem  Zusatz 
ton  weisser  Siegelerde  und  einer  Spur  von  Campher  an.  Haben 
lieh  Acneknötchen  entwickelt,  so  passen  auch  fiir  die  Behandlung 
*i«r  Acne  rosacea  die  Schweft-Ipräparate;  doch  wende  man  statt 
itT  für  die  Behandlung  der  Acne  vulgaris  und  der  Sykosts  em- 
pfohlenen Paste  lieber  das  Kummer/eicTsvhi^^  Waschwasser  oder  eine 
Schiiltelmijctur  von  Lac  sulpburis  mit  Wasser  oder  Alkohol  am 
Bti  inveterirten  Fällen  bleibt  meist  jede  Behandlung   erfolglos. 
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¥!•    Mmcmk^wrhmgieea  der  Hmit.    Porp 

f.  L  F>ttog«nw  nnd  A«tiolofle« 
Alle  Haemorrhagieen  der  Haut  entitehen  durch  Con 
Störungen  der  Gelaaewaude;  niemals  transsndirt  Blut  durol 
▼erletxte  Wand  eines  Oefisses.  Tritt  das  Blut  in  das  B 
der  Cutis  aus,  so  dass  die  Interstitien  der  Gewebselea 
Blut  erfüllt  sind,  ohne  dass  die  Haut  durch  den  Bluter 
schwellt  ist,  so  entstehen  rothe,  bläuliche  oder  schwärsliche '. 
Purpura.  Sind  die  Purpuraflecke  klein  und  rundlich, 
man  sie  gewöhnlich  Petechien,  sind  sie  länglich  und 
artig,  Vibices,  sind  sie  diffus  und  unregelmässig  gestal 
chymomata.  Schwillt  durch  einen  umschriebenen  Erg 
etwas  grösseren  Menge  von  Blut  die  Haut  zu  kleinen 
an,  so  entsteht  der  Liehen  lividus  (Wälan)  oder  die  Pmrpi 
losa  (H€bra)^  bilden  sich  durch  diffuse  Blutergüsse  breit 
Anschwellungen  der  Haut,  welche  Aehnlichkeit  mit  Quadde 
die  Purpura  urticans.  In  manchen  Fällen  wird  durch  eil 
erguss  die  Epidermis  vom  Papillarkörper  getrennt  nnd 
Blase  erhoben,  Purpura  bullosa,  in  noch  anderen  durchl: 
ergossene  Blut  die  Epidermis  und  fliesst  frei  nach  Aus« 
Bei  dem  sogenannten  Blntschwitzen  tritt  das  Blut  swar 
Poren  der  Haut  hervor;  da  aber  mit  demselben  kein  Seh' 
mischt  ist,  und  da  überhaupt  diese  Blutung  mit  der  Schw 
tion  Nichts  gemein  hat,  so  ist  die  obige  Bezeichnung  un 
Haemorrhagieen  der  Haut  sind  1)  Folgen  ausser 
letzung.  Unter  den  traumatischen  Haemorrhagieen  sind 
Flohstiche  entstandenen  insofern  von  Wichtigkeit,  als  uo 
Aerzte  durch  dieselben  nicht  selten  irregefiihrt  und  zur 
einer  schweren  Bluterkrankung  verleitet  werden,  ünmittel 
einem  Flohstich  bemerkt  man  einen  Roseolafleck  oder  eine 
in  deren  Mitte  die  kleine  dunkelrothe  Wunde,  das  Stigma, 
findet.  Bei  Individuen  mit  fibrinarmem  Blute  bildet  i 
ausserdem  in  der  Umgebung  der  durch  den  Flohstich  I 
Wunde  eine  kleine  Haemorrhagie  im  Cutisgewebe,  ähnlich 
erheblicheren  Haemorrhagie,  welche  sich  bei  denselben  L 
in  der  Umgebung  von  Blutegelstichen  bildet.  Die  kleii 
Flohstichen  zuräckbleibenden  Haemorrhagieen  sind  noch 
wenn  die  Wunde  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  ds 
zwar  für  die  Unterscheidung  einer  Roseola  und  Urticaria 
von  anderen  Purpura-  und  Urticaria- Formen,  aber  nicht 
terscheidung  der  Purpura  pulicosa  von  anderen  Petechiei 
werden  kann.  Ausser  dem  Nachweis  von  Flöhen  und 
Flohstichen  giebt  oft  nur  die  Berücksichtigung  der  Loc 
welcher  sich  die  Purpuraflecke  finden,  einen  Anhalt  für  di< 
Deutung  derselben.    Flöhe  halten  sich  vorzugsweise  an  St 
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'^ID  welchen  sie  sich  zwischen  den  Falten  des  Hemdes  verkriechen 
kÖDiien.  Findet  man  daher  die  Gegend  des  Halses,  der  Schultern, 
bei  Frauen  die  Stellen,  welche  den  Rockbändern  entsprechen,  mit 
Petechien  bedeckt,  wahrend  an  den  übrigen  Körperstellen,  namcnt- 
l»cb  an  denen,  welche  nackt  getragen  werden,  sich  wenig  oder  gar 
keine  Petechien  zeigen,  so  kann  man  schliessen,  dass  man  mit  den 
Residuen  von  Flohstichen  zu  thnii  habe.  Haernorrhagieen  der 
Haut  entstehen  2)  in  Folge  von  Rupturen  der  Ge fasse  bei 
übermässiger  Füihing  derselben.  So  sieht  man  nicht  sei* 
t^ü  das  Gesieht  nach  heftigem  Husten  oder  stürmischem  Erbrechen 
mit  Purpuraflecken  bedeckt,  oder  man  findet  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten bei  gehemmtem  Abflugs  des  Blutes  aus  denselben  neben 
nricoser  Erweiterung  der  Venen  Purpur afl ecke.  Selbst  durch 
liochgradige  ?luxionen  scheinen  zuweilen  Gefässrupturen  in  der 
H»ut  zu  entstehen;  wenigstens  beschreiben  englische  Aerzte  unter 
dem  Namen  Purpura  simplex  eine  Form,  welcbe  bei  jugendlichen^ 
im  Ucbrigen  gesunden  und  robusten  Individuen  namentlich  dann 
lüftritt,  wenn  sie  reichlich  Spirituosen  zugeführt  haben»  Endlich 
kiogen  Blutungen  der  Haut  am  Häufigsten  3)  von  Ernährungs- 
Itörungen  der  Gefässwände  ab.  Hierhergehört  die  Purpura 
•euili»,  welche  Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  ist,  ferner 
die  Purpura,  welche  im  Verlauf  schwerer  Blutkrankheiten,  des 
Typbus,  der  Pocken,  der  Masern,  des  Skorbut  vorkommt,  und  die, 
weiche  das  wichtigste  Symptom  des  Morljus  macuiosus  Werlliolfii 
i«t  Wahrscheinhch  ist  hierher  auch  die  mit  rheumati sehen  Sclimer- 
*en  complicirte,  nur  an  den  unteren  Extremitäten  beobachtete  Pur- 
ptira  oder  Pehosis  rheumatica  zu  rechnen. 

§.  2.     8jiii{itome  und  Yarlauf* 

Die  darch  Haemorrhagie  entstandenen  rothen  Flecke  unter- 
loheiden  sich  von  den  durch  Getassüberfüllung  entstandenen  da- 
Qim'b,  dass  sie  bei  einem  Drurk  mit  dem  Finger  nicht,  wie  diese, 
Ulla  werden  und  verschwinden*  Sie  haben  bald  eine  kurze,  bald 
Wie  längere  Dauer  und  zeigen  auch  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  und 
we  Grösse  mannigfache  Modificationon,  wciclie  aber,  wie  die  sub- 
jectiven  Erscheinungen,  von  welchen  sie  begleitet  sind,  Vorzugs* 
»ei.ie  von  dem  Grundleiden  oder  von  etwaigen  Complicationen  ab- 
ÜOffeo-  Wir  müssen  daher  in  Betreff  der  ausführlichen  Sympto- 
Biatologie  der  meisten  Haemorhagieen  auf  diejenigen  Kapitel  ver- 
*eiwn,  in  welclien  der  Typbus,  die  Pocken,  die  Masern,  der 
Skorbut,  der  Morbus  macuiosus  Werlboftii  ab^jehandelt  werden, 
^d  wollen  hier  nur  wenige  Worte  über  die  Peliosis  rheumatica 
"iozufugen*  —  Diese  von  Schdnlein  zuerst  genauer  beobachtete  und 
»ii  ein  eigenthumliches  Leiden  erkannte  Krankheit  findet  sich 
iiauptsachlich  bei  jugendlichen  Individuen  mit  zarter  Haut,  welche 
fcboD  früher  an  rheumatisohen  Affectionen  gelitten  haben.  Sie  ist 
geiröbniicb  mit  Fiebererscheinungen  verbunden.    Schmerzen  in  den 
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unteren  Extremitäten,   namentlich  in  den  Unterschenkeln,   macli 
die  Kranken   zuerst  auf  ihr  Leiden   aufmerksam.     Bei  der  ün'^c 
suchung  der  schmerzhaften  Stellen  findet  man  dieselben  durch    e 
geringes  Oedem  massig  angeschwollen  und  mit  rothen  Flecken  ^4 
Hirsekorn-  bis  Linsengrösse  besetzt.     Diese  Flecken   sind  anfan^ 
hellroth  und   verschwinden   unter  dem  Fingerdruck,   beruhen  ab 
zu  dieser  Zeit  auf  partieller  Hyperaemie.     Später  nehmen  sie  ein 
schmutzig -braune  Färbung  an  und  weichen   nicht  mehr  dem  Fin« 
gerdruck,  ein  Beweis,  dass  das  Blut  aus  den  Gefässen  ausgetreten 
und  in  das  Hautgewebe  ergossen  ist.    Gewöhnlich  wiederholen  sidi 
stossweise  ähnliche  Eruptionen  von  Flecken  mehrere  Male,  so  dass 
die  Krankheit  meist   eine   Dauer   von   mehreren   Wochen  hat,  ob* 
gleich   die   zuerst   entstandenen  Flecke   sich  bei   horizontaler  Lage 
der  Kranken   nach  4  bis  8  Tagen   verlieren.     In   manchen  Fällen 
zieht  sich   die  Krankheit   durch   oft   wiederholte   Recidive  Monate 
lang  hin. 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Haomorrhagieen  der  Haut  amss  Tor« 
zugsweise  auf  die  etwa  vorhandene  Constitutionsanomalie  Rucksiebt 
genommen  werden.  Ausserdem  verordnet  man  gewöhnlich,  wie  bei 
fast  allen  anderen  Blutungen,  den  inneren  Gebrauch  von  Mineral- 
und  Pflanzensäuren  und  lässt  auch  die  Purpuraflecken  mit  verdünn- 
ten Säuren,  namentlich  mit  einer  Mischung  von  Wasser  und  Essig) 
waschen.  Die  Wirksamkeit  dieser  Verordnungen  ist  sehr  proble- 
matisch. Für  die  Behandlung  der  Peliosis  rheumatica  ist  es  eine 
wichtige  Regel,  dass  man  die  Krankon  bis  zum  Verschwinden  der 
Flecke  und  auch  einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  derselben 
ohne  Unterbrechung  eine  horizontale  Lage  im  Bett  einnehmen  lasse. 


¥11.    ]l¥eubildun§ren  In  der  Haut. 

Von  den  Neubildungen  in  der  Haut  überlassen  wir  die  Be- 
sprechung der  meisten,  namentlich  die  Besprechung  der  Carcinome, 
Sarkome  und  Epitheliome,  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  be- 
schränken uns  auf  eine  kurze  Besprechung  der  unter  dem  N»0en 
Lupus  bekannten,  nur  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Mundes  und  des  Rachens  cigenthümlichen  Neubildung* 
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Kapitel    XVIII. 
Lupoft.     Preisen  d«    Flerht e. 

g.  1,    Pathogeiiaae  and  Aetiologle. 

primären  und  für  den  Lupus  charakteristischen  Ver- 
ioderungen  findet  man  im  Gewebe  der  Cutis  Herde  von  der  Grosse 
eiDos  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  halben  Erbse,  welche  aus  Zellen 
uod  freien  Kernen  bestehen  und  häufig  entartete,  mit  concentrtsdien 
liegen  von  Driisenepithel  gefüllte  Haarbälge  oder  Talgdrüsen  ein- 
schliessen.      Bei    ihrer   allmähligen    Vergrösserung    erreicljen    diese 
Herde  schliesslich  die   Oberfläche  der  Cutis.     Die  Epidermis  wird 
»bgestossen,  und  es  entstehen  Geschwüre,  deren  Basis  aus  den  zer- 
fallenden, mit  Lnpusetemeoten  durchsetzten  Fasern  des  Corium  be- 
stehen (Lupus  exedcns).     In  anderen  Fällen  erweichen  die  Herde, 
ohne  dass  sie  an  die  Oberfläche  gelangen.     Ihr  Inhalt  wird  (nach 
fettigem  Zerfall?)  resorbirt,  und   es  bleibt  eine  eingezogene  Narbe 
zurück,  der  kein  Geschwür  vorherging  (Lupus  uon  exedens).    Die 
bösartige,    keiner    weiteren    Organisation    fähige    Neubildung   von 
"  illen   und    Kernen    führt   aber    durch    den  Reiz,    den    sie  auf  das 
lütisgewebe  ausübt,  sehr  oft  gleichzeitig  theils  zu  Eiterbildung  in 
T  nächsten  Umgebung  der  Herde,   theils  zur  EDtwickelung  juo- 
g*'r  Bindegcwebselemente  zwischen  den  Fasern  des  Corium  in  zu- 
weilen grösserer  Ausbreitung.    Je  nachdem  der    eine  oder  der  an- 
dere dieser   Vorgänge    prävalirt,    entstehen   Modificatioueu    in  den 
Erscheinungen  und  im  Verlauf  des  Lupus,   welchen   die  einzelnen 
Species    desselben    ihre   Namen    verdanken.  —  Die  Aetiologie  des 
h«ipu8   ist   vollkommen    dunkel*     Zwar  kommt    die  Krankheit  sehr 
häufig  hei  scrophuloseu  Individuen   vor,  aber  eine  grosse  Zahl  ex- 
«^uiait  serophuloser  Individuen  bleibt  von  Lupus  verschont,  während 
^iele  Andere,   welche   niemals    an  Scropheln  litten   und   bis   dahin 
gAOz  gesund   erschienen,  an   Lupus    erkranken.     Aehnlich    verhält 
*«  «ich  mit  der  Syphilis  congenita.  (Niemals  ist  Lupus  ein  Symptom 
^'^iuirirter  Syphilis.)     Es  ist  nicht  zu  läugnen,    dass  Lupus  ziem- 
"^h  häufig   bei  Individuen    vorkommt,    bei    welchen    der   Verdacht 
oder  die    Gewiasheit   vorhanden  ist,    dass   sie  an  ererbter  Syphilis 
Wden;  aber  auf  der  anderen  Seite  steht  es  fest,  dass  deraitige  In- 
dividuen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lupus  verschont  bleiben. 
^i»*  Aufstellung   eines  Lupus   scrophulosus,   syphiliticus    und  idio- 
Pathicus  ist  demnach  nicht  gerechtfertigt     Statistische  Zusammen- 
jWluDgen  über  das  Vorkommen   des  Lupus   in  den  verschiedenen 
*<cben 8 altern,  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  und  bei  den  ver- 
^^icdenen  Ständen  haben  ergeben,   dass  die  Krankheit  selten  vor 
^ta  zehnten  und  noch  seltener  nach  dem  vierzigsten  Lebensjahre, 
Qagegen   am   Häufigsten   zwischen   dem   zehnten    und   zwanzigsten 
Vorkommt,  femer,  dass  beide  Geschlechter  etwa  gleich  häufig  odec. 
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Frauen  etwas  häufiger  als  Männer  von  Lupus  befallen  werden,  ood 
endlich,  dass  die  Krankheit  in  den  wohlhabenderen  Klassen  seltener 
ist,  als  bei  der  armen  Bevölkerung. 

§.  2.    Sirmptome  nnd  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  des  Lupus  ist  das  Gesiebt  und  vor  Allem 
die  Nase.  Doch  kommt  derselbe  auch  an  anderen  Stellen,  am 
Halse,  an  den  Schultern,  auf  der  Brust  und  an  den  Extremitäten, 
namentlich  oberhalb  der  Gelenke,  vor.  Die  ersten  Symptome  des 
Lupus  werden  häufig  übersehen,  oder  es  wird  denselben  wenigstens 
eine  zu  geringe  Bedeutung  beigelegt.  Sie  bestehen  in  der  schmerz- 
losen Entwickelung  kleiner  umschriebener  braunrother  Flecken  oder 
Knötchen  (Lupus  maculosus  und  tuberculosus ) ,  welche  bei  einer 
ziemlich  bedeutenden  Härte  auffallend  vulnerabel  und  mürbe  sind, 
so  dass  sie  sehr  leicht  bluten,  und  dass  man  schon  bei  einem 
massigen  Drucke  mit  einem  Höllensteinstück  tief  in  sie  eindringen 
kann.  In  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  längere  Zeit,  selbst 
mehrere  Jahre  hindurch  verharren,  ehe  sie  weitere  Fortschritte 
macht;  nur  in  seltenen  Fällen  nimmt  der  Lupus  einen  subacntes 
Verlauf,  so  dass  er  innerhalb  weniger  Wochen  umfangreiche  Zer- 
störungen anrichtet.  —  Bei  dem  Fortschreiten  des  luposen  Pro- 
cesses  entsteht  ein  verschiedenes  Bild.  In  manchen  Fällen  mehren 
sieh  die  Flecken  oder  Knötchen,  werden  grösser,  verschmelzen  mit 
einander,  ihre  Oberfläche  erscheint  gespannt  und  glänsend  nnd  ist 
mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt  (Lupus  exfoliativos). 
Im  weiteren  Verlaufe  schmilzt,  während  sich  die  Abschilferung  der 
Epidermis  beständig  wiederholt,  die  Härte  der  Flecken  und  Knöt- 
chen, und  die  kranken  Hautstellen,  welche  früher  über  ihre  Um- 
gebung hervorragten  oder  sich  mit  derselben  in  einem  Niveau  be- 
fanden, sinken  allmählig  ein,  legen  sich  fest  an  die  unter  ihnen  lie- 
genden Theile  an,  werden  bei  fortschreitender  Heilung  retrabirt 
und  in  weisse,  harte  und  glänzende  Narben  verwandelt  Einen 
Lupus,  welcher  den  geschilderten  Verlauf  nimmt,  und  bei  welchem 
ohne  Geschwürsbildung  eine  oft  sehr  umfangreiche  Umwandlung 
des  normalen  Cutisgewebes  in  Narbengewebe  stattfindet,  nennt  msB 
Lupus  non  exedens;  derselbe  ist  nach  dem  Obigen  mit  dem 
Lupus  exfoliativus  identisch.  Abgesehen  von  der  Entstellung 
durch  die  Narben  selbst  kann  auch  bei  dieser  Form  das  Gesiebt 
durch  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Nasenlöcher,  durch  Ek- 
tropien,  zu  welchen  die  Narbenretraction  Veranlassung  giebt,  be- 
deutend verunstaltet  werden.  —  In  anderen  Fällen  von  Lupus  ist 
der  Beginn  der  Krankheit  zwar  dem  der  vorigen  Form  sehr  ibo- 
lich,  es  bilden  sich  gleichfalls  braunrothe  Flecken  und  KnötcbeD) 
auf  denen  sich  die  Epidermis  beständig  in  trockenen  Schuppen  sb- 
stösst;  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  dieses  Zustsndef 
aber  werden  die  einzelnen  Knötchen  grösser,  die  Maculae  werden 
in  Papulae   umgewandelt,   es   kommen  neue  Knötchen    hinzu,  ond 
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wabrend  Jie  umt^ehcndc  Haut  stärker  byperaeinisch,  roth  und  gläo* 
zeod  wird,  tritt  auf  der  Höhe  der  Knötchen  eine  superficielle  ül- 
oeratioD  ein,  deren  Prodiu-t  schnell  zu  Krusten  vertrocknet.  Diese 
Krusten  werden  durch  neue  Absonderung  an  ihrer  Basis  allmählig 
dicker  und  breiter;  entfernt  man  sie  gewaltsam,  so  entsteht  eine 
kleine  Blutung,  und  man  bemerkt,  dass  der  mittlere  Theil  dersel- 
ben mehr  oder  weniger  tief  in  einen  Suhetanzverlust  der  Haut  ein- 
gebettet ist.  Dieser  Verlauf  des  Lupus  charakterisirt  diejenige 
Form,  welche  man  als  Lupus  e x  e d  e  n  s  oder  e  x  u  1  c e  r a  n  s  oder 
auch  wohl  als  Lupus  rodens,  Herpes  rodens  s»  exedens  s.  esthio- 
menos  bezeichnet.  Zuweilen  bildet  eich  ein  Lupus  exedens  aus 
einer  Pustel,  ohne  dass  man  zuvor  einen  rotbbraunen  Fleck  oder 
ein  rothbraunes  Knötchen  bemerkt  hat.  In  solchen  Fällen  kann 
man  im  Beginn  des  Leidens  den  Lupus  leicht  mit  einer  einfachen 
Impetigo  verwechseln  und  wird  erst  durch  den  Substanzverlust  in 
der  Cutis,  welchen  man  unter  dem  gebildeten  Schorfe  entdeckt, 
mf  seinen  Irrthum  aufmerksam.  Es  ist  praktisch,  nach  Biett  eine 
oberftächlicb  zerstörende  und  eine  tiefer  zerstörende 
'orm  des  iilcerativen  Lupus  zu  unterscheiden.  Jene  Form  pflegt 
lieh  oft  über  grössere  Strecken  zu  verbreiten  und  kommt  nicht 
lar  im  Gesicht,  sondern  auch  auf  den  Schultern  und  an  den  übri- 
gen oben  erwähnten  Stellen  der  Hautoberfläche  vor.  Erlischt  der 
Process  an  der  zuerst  beiallenen  Stelle  unter  Hinterlassung  von 
Narben  —  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  gerippten  und  ge- 
gitterten Brandnarben  haben  —  während  er  sich  auf  die  Peripherie 
der  vernarbten  Stelle  verbreitet,  so  spricht  man  von  einem  Lupus 
8«rpigino8U8»  Die  tiefer  zerstörende  Form  des  Lupus  exedens 
kommt  fast  ausschliesslich  an  den  Nasenflügeln  und  an  der  Nasen* 
Ipitze  vor.  Sie  ist  mit  bedeutender  Schwellung  und  Hyperaemie 
dw  vorderen  Theils  der  Nase  verbunden.  Die  Schorfe,  welche 
«ich  auf  den  tief  liegenden  Knoten  bilden,  werden  entsprechend 
der  in  die  Tiefe  dringenden  Zerstörnng  sehr  dick.  Unter  den  sich 
immer  wieder  erneuernden  Schorfen  werden  zuweilen  in  wenigen 
Wochen,  häufiger  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren  die  Haut, 
dag  subcutane  Gewebe,  die  Knorpel  und  selbst  die  Knochen  der 
Nase  zerstortt  In  manchen  Fallen  beginnt  der  Process  nicht  in 
den  äusseren  Bedeckungen  der  Nase,  sondern  auf  der  Schleimhaut 
derselben,  und  richtet  im  Innern  der  Nase  grosse  Verwüstungen 
*ö,  zerstört  selbst  das  Septum,  bevor  die  ÜIceration  auf  der  äussern 
Baut  bemerkt  wird.  Wir  haben  endlich  noch  den  Verlauf  des 
^pus  hype  rtrophicus  zu  besprechen,  derjenigen  Form,  welche 
*ich  durch  eine  oft  excessive  Wucherung  von  Bindegewebseleroen- 
'^n  in  der  Cutis  und  im  subcutanen  Gewebe  auszeichnet  Der 
i^üpus  bypertrophicus  kommt  zwar  vorzugsweise  im  Gesicht  vor, 
%ber  auch  nicht  gerade  selten  an  anderen  Hautstellen.  Ich  habe 
denselben  gleichzeitig  im  Gesiebt  und  an  den  Exrtremitäten  ange« 
\ea»     A^mgs   bemerkt    man  gabireiche  grössere    und   kleinere 
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Knoten,  welche  mit  abschilfernder  Epidermis  bedeckt  sind,  und 
von  denen  gewohnlich  nur  einzelne,  namentlich  die,  welche  ao  der 
Nase  sitzen,  exulceriren.  Durch  neu  sich  bildende  Knoten,  dnrch 
das  Wachsen  der  zuerst  entstandenen,  durch  die  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  der  Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes  zwischen  den 
Knoten  und  unter  denselben  wandeln  sich  die  isolirten  Knoten  all- 
mählig  in  eine  diffuse  und  oft  ziemlich  gleichmässige  Anschwellnog 
der  Haut  um.  Die  Oberfläche  der  angeschwollenen  Hantstellen 
ist  roth,  glänzend,  prall  gespannt;  hier  und  da  bemerkt  man  auf 
derselben  einzelne  dunkler  geröthete  und  mit  dichteren  Epidermis- 
schuppen  bedeckte  Stellen.  Auch  der  Lupus  hypertrophicus  zeigt 
die  Tendenz,  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  zu  erloschen,  während 
sich  der  Process  auf  die  Umgebung  ausbreitet.  Es  bilden  sieb 
dann  durch  narbige  Retraction  des  im  Corium  neugebildeten  Binde- 
gewebes weissliche  harte  Stränge,  welche  die  geschwellte  und  ge- 
röthete Hautstelle  netzförmig  durchziehen.  In  dem  oben  erwähnten 
Falle  von  Lupus  hypertrophicus  war  das  ganze  Gesicht  in  ein 
derbes,  schwieliges,  von  varicosen  Gefassen  durchzogenes  Narben- 
gewebe verwandelt  und  furchtbar  entstellt.  Die  Augenlider  waren 
nach  Aussen  umgestülpt,  die  Nasenlöcher  erweitert,  während  der 
Process  an  den  Ohren  erst  frisch  begonnen  hatte.  —  Die  beschrie- 
benen Formen  des  Lupus  schliessen  sich  keinesweges  gegenseitig 
aus,  sondern  sind  im  Gegentheil  gewöhnlich  in  der  Weise  mit  ein- 
ander complicirt,  dass  die  eine  oder  die  andere  Form  vorherrscht, 
während  sich  auch  Andeutungen  der  übrigen  Formen  vorfinden. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Therapie  des  Lupus  schlicsst  eine  doppelte  Aufgabe  ein. 
Wir  müssen  die  Herde  von  Kernen  und  Zellen,  welche  zwischen 
den  Fasern  der  Cutis  eingebettet  sind,  beseitigen,  weil  sonst  die 
langsame  Ausstossung  oder  der  allmäblige  Zerfall  der  Neubildung 
zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  der  Haut  fuhrt;  und  wir  müssen 
zweitens  der  ferneren  Bildung  ähnlicher  Herde  im  Gewebe  der 
Cutis  vorzubeugen  suchen.  In  Betrefi*  des  ersten  Punktes  stimmen 
zwar  alle  Chirurgen  und  Dermatologen  darin  vollkommen  fiberein, 
dass  die  Lupusknoten  entfernt  oder  zerstört  werden  müssen;  tber 
die  Ansichten  gehen  darüber  weit  aus  einander,  durch  welche  Mit- 
tel oder  durch  welche  Methoden  dieses  Ziel  am  Sichersten  und  sm 
Vortheilhaftesten  erreicht  werde.  Es  liegt  ausserhalb  meiner  Anf* 
gäbe,  auf  diese  rein  chirurgische  Streitfrage  näher  einzugehen  nnd 
mich  darüber  auszusprechen,  ob  ich  dem  Messer,  dem  Gluheisen 
oder  den  Aetzmitteln,  und  ob  ich  unter  den  letzteren  dem  Argen- 
tum  nitricum,  dem  Kali  causticum,  der  Salpetersäure,  dem  Arsenik, 
dem  Quecksilberjodür  oder  dem  Chlorzink  den  Vorzug  gebe.  £• 
scheint  mir  übrigens  oft  viel  weniger  darauf  anzukommen,  dt» 
dieses  oder  jenes  Aetzmittel  angewandt  werde,  als  vielmehr  darauf^ 
dass  der  Arzt,  welcher  ein  bestimmtes  Mittel  anwendet,  eine  mög* 
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liehst  ausgebreitete  Erfalirun^  über  die  Wirkungsweise  gerade  die- 
ses Mittels  besitze*  Beschrankte  und  völlig  un<:febildete  Chirurgen 
koromen  nicht  selten  in  den  Ruf,  mit  ungewöhnliebem  Glücke 
Krebse  und  fressende  Flechten  zu  heilen,  weil  sie  im  Besitz  eines 
whr  wirksamen  Geheimniittels  seien.  Es  wäre  falsch,  wenn  man 
behaupten  wollte,  dags  solchen  Gerüchten  jeder  Boden  fehlte.  Der- 
iTlige  Individnen,  sogenannte  Krebsdoetoren,  welche  tagtapflich  bei 
uhlreichen  Kranken  mit  einem  und  demselben  Aetzmittel  openren, 
m'MSen  dasselbe  zuletzt  geschickter  zu  gebrauchen  und  dem  vorlie- 
genden Falle  besser  anzupassen,  als  ausgezeichnete  Chirurgen»  Man 
kann  ihnen  Kranke,  b«^i  welchen  man  die  Anwendung  eines  Aetat- 
mittels  lur  iodieirt  hiilt,  mit  voller  Zuversicht  anvertrauen ;  ^ —  aber 
kauft  der  Staat  ihnen  ihr  Gebeimniss  ab,  so  hat,  selbst  wenn  sie 
ehrlieh  zu  Werkr  ijoben,  die  Wissenschaft  keinen  Vortheil ,  und 
lodere  Acrztf^,  welclje  mit  demselben  Mittel  operiren,  haben  weit 
weniger  günstige  Erfolge,  als  die  früheren  Besitzer,  —  Weit 
It'liwieriger,  als  die  Erffdlung  der  ersten  Aufgabe,  ist  die  Erfüllung 
fcf  zweiten*  Wir  kennen  leider  kein  Mittel,  welches  in  allen  Fäl- 
len das  W^iederauftreten  von  Lupusknötchen  in  der  Umgebung  der 
terstorten  Stellen  oder  in  der  Narbe  eines  spontan  oder  durch 
Junsthülfe  geheilten  Lupus  verhütete.  Selbst  darüber  ist  man 
licht  einig,  ob  der  Lupus  neben  der  Entfernung  der  Knötchen 
sine  innere  Behandturig  fordere,  oder  ob  er  durch  äussere  Mittel 
U  behandeln  sei,  Wflcbe  eine  Umstimouing  in  der  Ernährung  der 
^fihrdeten  Uautstelle  herbeizuführen  verspreche.  Unter  den  inne- 
m  Mitteln  genieseen  das  Jodkalium  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
od,  namentlich  aber  der  Leberthran,  welchen  man  gegen  Lupus 
1  eDorinen  Dosen,  bis  zu  25  Es&töfteln  pro  die,  angewendet  hat, 
ms  meiste  Vertrauen*  Bei  schlecht  ernährten  Subjecten,  auch 
Hnn  sie  nicht  scrophulos  sind,  verdient  nach  den  gemachten  Ei- 
ihrungen  die  Darreichung  dieser  Mittel ,  namentlich  die  des  Lc- 
erthrans  in  grossen,  wenn  auch  nicht  8o  übertriebenen  Dosen  — 
twa  6  Löffel  pro  die  —  versucht  zu  werden.  Dagegen  habe  ich 
I  frischen  Fällen  bei  robusten  und  vollsaftigen  Individuen,  wenn 
tr  Lupus  schnelle  Fortschritte  machte,  von  der  Anwendung  des 
•toktWschen  Decoetes  überraschende  Erfolge  beobachtet.  Tritt 
'mhrend  dieser  Cur  und  einige  Zeit  nach  derselben  ein  Stillstand 
^  Krankheit  ein,  recrudescirt  dieselbe  aber,  nachdem  mehrere 
vochen  oder  Monate  seit  der  Beendigung  der  Cur  verstrichen 
md,  so  muss  man  dieselbe  wiederholen.  —  Unter  den  äusseren 
litteln,  welche  man  angewendet  hat,  um  den  Ernährungszustand 
er  Haut  zu  modificiren  und  um  neue  Eruptionen  zu  verhüten, 
ttd  namentlich  Jodschwefel-,  Jodkalium-  und  Jodquecksilbersal- 
bOf  endlich  das  Oleum  cadinum  zu  erwähnen. 
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Will.    Parasiten  der  Haut. 

Es  giebt  einzelne  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  Bildung 
mikroskopischer  Pilze  constaut  beobachtet  wird,  wahrend  bei  an- 
deren Hautkrankheiten  eine  Pilzbildung  zwar  in  einzelnen  Fillen 
vorkommt,  gewöhnlich  aber  vermisst  wird.  Zu  jenen  gehören  der 
Favus,  die  Pityriasis  versicolor,  der  Herpes  tondens.  Nor  du 
constante  Vorkommen  von  Pilzen  und  vor  Allem  die  gelingende 
Uebertragung  der  Hautkrankheit  durch  Uebertragung  der  Pilse  yod 
einem  Individuum  auf  das  andere  können  den  Beweis  liefern,  dm 
die  Pilzhildung  die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  bei  solcben 
Krankheiten  sei.  Da  bei  den  genannten  Krankheiten  in  allen  Fil- 
len  Pilze  gefunden  werden,  und  da  bei  ihnen  die  uebertragung 
der  Krankheit  durch  die  Uebertragung  der  Pilze  wiederholt  gelnn- 
gen  ist,  so  kann  man  über  die  parasitische  Natur  derselben  nicbt 
zweifelhaft  sein.  An  die  Besprechung  des  Favus,  der  Pityriaaii 
versicolor,  des  Herpes  tondens  werden  wir  die  Besprechung  der 
Krätze  anschliessen,  da  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Veränderan- 
gen  in  der  Haut  durch  einen  Parasiten  und  zwar  einen  thieriscbei 
Parasiten  hervorgerufen  werden.*) 

Kapitel     XIX. 
FaTos.    Porrigo  fayosa,  lapinosa.    Erl^ruil» 

§.  1.  Pathogenese  und  Aefiologie. 

Durch  Schofdein  ist  zuerst  nachgewiesen  worden,  dass  die  ?o^ 
zugsweipe  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  vorkommenden 
strohgelben,  trockenen  Krusten,  welche  man  früher  Porrigo  oder 
Tinea  favosa  und  lupinosa  nannte  und  für  das  Product  einer  djs- 
krasischen  pustulosen  Hautentzündung  hielt,  aus  einem  ConTolot 
von  Pilzsporen  und  Thallusfäden  bestehen.  Die  Uebertragung  ton 
Favusmassen  auf  die  Haut  eines  gesunden  Individuums  fuhrt  iwtf» 
da  sich  die  Sporen  nicht  leicht  implantiren ,  bei  Weitem  nicht  in 
allen  Fällen  zur  Entwickelung  eines  Favus;  indessen  sind  diqem- 
gen  Fälle,  in  welchen  es  gelang,  in  der  gedachten  Weise  bei  eines 
gesunden  Individuum  einen  Favus  hervorzurufen,  zahhreich  genug) 


*)  Der  Acaras  folliculorum  ist  ein  überaas  häufig  ▼orkommandar  Pirtäi 
Man  trifft  ihn  bei  den  meisten  Menschen  an  und  findet  ihn  leicht,  wenn  Btf 
mit  einem  Messerrücken  die  Nase  abkratzt.  Da  der  Acaras  foUienlormB  kfi* 
nerlei  Anomalieen  in  der  Haut  und  in  deu  Follikeln  hervorruft,  sonders  «* 
völlig  unschädlicher  Bewohner  derselben  ist,  so  hat  derselbe  kein  eigeadiek 
pathologisches  Interesse,  und  wir  können  uns  eine  nähere  Besohreibaog  ^^ 
Parasiten  und  eine  Aufsählnng  der  über  seine  natnrwissensehaftliehe  BedttW 
aufgestellten  Hypothesen  ersparen. 
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m  keine  Zweifel  darüber  bestehen  2U  laasen,  dass  die  Pilzbildung 
icbt  ein  zufälliges  Accidens,  ßondern  das  wesentliche  Moment  der 
a  Rede  stehenden  Hautkrankheit  bildet.  Woher  die  Keime  kom* 
Ben,  welche  auf  die  Haut  eines  mit  Favus  befallenen  Individuums 
jelangt  eind,  ist  zwar  im  eoni-reten  Falle  gewöhnlich  nicht  nach- 
fuweisen;  doch  glauben  wir,  dagg  es  Oberhaupt  bei  der  zahllosen 
ileDge  der  verschiedenen  Pilzkeime,  welche  in  der  Atmosphäre 
Perbreitet  sind^  an  einer  Gelegenheit  zur  Aufnahme  von  Pilzen 
iicht  fehlt,  und  dasa  dieselbe  überall  zu  Stande  kommt,  wo  die 
Wiogungen  für  die  Implantation  und  das  Wachsen  der  Keime 
{änitig  sindt  Die  Ansichten  darüber,  ob  die  Favuepilze  eine  be- 
MJndere,  nur  auf  der  Haut  vorkommende  und  dasei bst  immer  in 
ierselben  Weise  sit;h  entwickelnde  Species  seien,  sind  getheilt 
*Jacb  ÄemaFs  Beobachtungen  treiben  auch  die  auf  einen  Apfel 
ibertragenen  Sporen  Keime.  Hebra  neigt  sich  der  Ansicht  zu, 
\u%  die  Formverschiedenheiten  der  auf  Pilzbildung  beruhenden 
liutkrankheiten  nicht  von  specifischer  Verschiedenheit  der  Pilze, 
oodern  von  verschiedenen  Entwickeliingsstadien  derselben  und 
im  dadurch  bedingten  Ueberwiegen  von  Sporen  oder  von  Fä- 
en,  80  wie  von  dem  verschiedenen  Sitz  der  Pilze  in  der  Epi- 
ermis  oder  in  den  Haaren  abhangen,  ünreinlichkeit  scheint  die 
instigste  Bedingung  für  die  Impfantation  und  das  Wachsen  der 
avuskeime  abzugeben;  wenigstens  ist  die  Krankheit  unter  dem 
roletariat,  dessen  Mitglieder  sich  oft  nicht  sorgfaltig  kämmen  und 
tnigen,  weit  verbreiteter  als  in  den  wohlhabenden  Ständen,  in 
Heben  das  Vorkommen  von  Favus  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

^k  %*  %,    Symptome  und  Verlauf. 

Der  Favus  wird  fast  ausschliesslich  auf  den  behaarten  Theilen 
»8  Kopfes  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  an  anderen  Stellen 
^obacbtet.  Bei  der  ersten  EntwickeUing  des  Leidens  bemerkt 
m  an  den  kranken  Hautstellen  kleine  abgelöste  Epidermisschüpp- 
l€0,  welche  von  Haaren  durchbohrt  werden,  und  unter  welchen 
th  kaum  stecknadelknopfgrosse,  gelbe,  in  die  Haut  etwas  ein- 
^senkte  Korperchen  finden.  Letztere  bestehen  aus  Pilzsporen, 
dcbe  sich  in  der  trirhterformigeo  Mündung  der  Haarbälge  ent- 
ickelt  und  die  Epidermis  in  der  Umgebung  der  Haare  emporge- 
ib^n  haben.  Sind  die  Favuskörperchen  sehr  zahlreich,  so  stossen 
a  bei  ihrer  Ausbreitung  zusammen,  verschmelzen  mit  einander 
id  bilden  schliesslich  eine  zusammenhängende,  oft  über  den  gan- 
ID  Kopf  verbreitete  Schimmeidecke  (Favus  confertus  s.  confluens). 
Wden  dagegen  die  einzelnen  Favusefflorescenzen  nicht  von  be- 
kclibarten  Efflorescenzen  in  ihrem  Wachsen  beeinträchtigt,  so  ent- 
iben  höchst  charakteristische  runde  Schüssel-  oder  krebssteinför- 
ige  Borken,  welche,  mit  ihrer  unteren  convexen  Fläche  in  ein© 
nli^e  der  atrophirten  Cutis  f'ingebettet,  auf  ihrer  oberen  Fläche 
wnB   aufgeworiVne   Ränder    und   eine   centrale   Depression   zeigen 
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(Favns  scotiformis).  Die  dicken  schwefelgelben  trocknen  FaTOf- 
borken  bestehen  aus  einer  structurlosen  Kapsel,  welche  der  dir- 
unter  liegenden  dünnen  Epidermislage  sehr  fest  anhaftet,  ans  PUi- 
faden  und  aus  zahllosen,  zum  Theil  perlschnurartig  an  eioander 
gereihten  Sporen.  Indem  die  Pilze  auch  auf  die  Haarbalge  osd 
auf  die  Haare  selbst  überwuchern,  wird  das  normale  Wachsen  der 
letzteren  beeinträchtigt;  sie  erscheinen  trocken,  entfärbt,  dünn,  bre- 
chen leicht  ab  und  gehen  aus.  Sitzt  ein  Favus  auf  einer  nicht  be- 
haarten Körperstelle,  so  löst  er  sich  nach  einem  mehrwöchentlichea 
Bestehen  aus  seinem  Bette  los,  fallt  ab,  und  die  Krankheit  iit 
beendet.  Anders  verhält  es  sich  auf  den  behaarten  Stellen  des 
Kopfes.  Auch  dort  haben  die  einzelnen  Favusefflorescenzen  eine 
beschränkte  Dauer,  aber  die  Schorfe  haften  fester  an,  und  die  ii 
ihnen  enthaltenen  Pilzelemcnte  stecken  die  Umgebung  an.  Falloi 
die  Schorfe  endlich  ab,  so  gleicht  sich  die  Atrophie  der  Hiot, 
welche  durch  den  Druck  derselben  entstanden  ist,  nicht  wieder 
aus.  Es  wachsen  an  der  früher  kranken  Stelle  gewöhnlich  keite 
neuen  Haare,  der  vorzugsweise  atrophirte  Papillarkörper  bildet  eise 
nur  dünne  Epidermislage,  und  so  bleiben  auf  dem  Kopfe  gewöhih 
lieh  für  das  ganze  Leben  kahle  glatte  deprimirte  Stellen  zurück,  io 
deren  Umgebung  sich  oft  noch  später  entstandene  Favusborken  b^ 
finden.  Die  Entwickelung  der  Favuspilze,  das  Kratzen,  zu  welches 
dieselbe  oder  die  gleichzeitig  vorhandenen  Läuse  verleiten,  rufeo 
nicht  selten  ekzematöse  und  impetiglnose  Entzündungen  der  Kopf- 
haut hervor.  Bei  dieser  Complication  findet  man  neben  den  Ft- 
vusborken  andere  Borken,  welche  durch  das  eingetrocknete,  bei  des 
genannten  Entzündungen  abgesetzte  Exsudat  entstanden  sind.  Die 
letzteren  sind  leicht  von  den  Favusborken  zu  unterscheiden.  Wah- 
rend man  unter  diesen  vertiefte,  aber  von  einer  dünnen  Epidermis' 
läge  bekleidete  Hautstellen  findet,  trifl%  man  unter  jenen  auf  eine 
excoriirte  Fläche. 

§.  3.    Therapie. 

So  schwierig  es  ist,  einen  Favus  künstlich  zur  Entwickeloag 
zu  bringen,  eben  so  schwierig  ist  es,  einen  auf  den  behaarten  Theil 
des  Kopfes  eingenisteten  Favus  zu  zerstören  und  seinem  weiterei 
Umsichgreifen  Einhalt  zu  thun.  Da,  wie  wir  erwähnten,  diePib* 
bildung  auch  auf  die  Haarbälge  und  Haare  übergreift,  so  matf 
man  nicht  nur  die  Borken  ablösen,  sondern  auch  alle  im  Bereieh 
des  Favus  befindlichen  Haare  entfernen.  Ersteres  wird  am  Beitel 
dadurch  erreicht,  dass  man  die  Borken  so  oft  mit  reichlichen  Mea* 
gen  von  Fett  durchtränkt,  bis  sie  völlig  erweicht  sind,  dann  de* 
Kopf  eine  Zeit  lang  mit  Kataplasmen  bedecken  lässt  und  ihn  end- 
lich täglich  mehrere  Male  mit  Seife  und  einer  weichen  Bürete 
sorgfaltig  reinigt.  Zur  Entfernung  der  kranken  Haare  ist  die  fro- 
her allgemein  übliche  Methode,  bei  welcher  man  den  Kopf  init 
einer  sogenannten   Pechkappe    bedeckte   und   diese,    nachdem  die 
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Haare  fest  an  dieselbe  angeklebt  waren,   gewaltsam  abriss,  ebenso 

griusufl}  als  unsicher.  Weit  besser  ist  es,  mit  einer  Cilienpincette 
dii»  kranken  Ilaare  einzeln  auszuziehen.  Nur  in  den  ersten  Tagen 
ilt  diese  Proeedur  langwierig  und  mühsam;  schon  nach  einigen 
Sessionen  reicht  es  aus,  wenn  man  täglich  eine  Viertelstunde  auf 
dieielbe  verwenden  lässt.  Die  kranken  Haare  unterscheiden  sich 
tOD  Jen  gesunden,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Trockenhf*it, 
iGlanj^losigkeit  und  Entfärbung,  dadurch,  dass  sie  sich  weit  leich- 
to  und  schmerzloser  ausziehen  lassen ,  als  gesunde  Haare,  Mit 
dem  taglichen  Abbürsten  und  dem  täglichen  Depiliren  muss  man 
pwhrerc  Monate  lang  fortfahren,  wenn  nmn  hoffen  will,  einen  Favus 
^mJHch    zu    heilen-      So    langwierig   und    umständlich    diese  Cur 

Euch  ist,  80  ist  sie  doch  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht;  die 
brif^en  Mittel,  wehihen  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Heilung 
hf  Krankheit  vindiciit  ist,  helfen  Nichts,  wenn  sie  nicht  in  Ver- 
pndang  mit  dem  angeführten  Verfahren  angewendet  werden,  Wen- 
Itt  man  dieses  aber  gleichzeitig  an,  so  fragt  sich  immer,  welches 
m  beiden  Mitteln  geholfen  hat.  Selbst  die  berühmten  Favuscuren 
ffr  Gebrüder  Mahon  m  Paris,  welche  Natron  carbonicum  und  Kalk 
fe  Salbenforoj  in  den  Kopf  einreiben  und  Kohlenpulver  auf  den- 
Wben  aufstreuen  lassen,  scheinen  vorzugsweise  durch  die  sehr 
Irgfaltige  Depilation  herbeigeführt  zu  werden. 

i  ~  - 

HDer  Herpes  tondena  beruht  aut  der  Ent Wickelung  von  Püz- 
tJren  in  den  Wurzeln  der  Haare  (daher  Ubizophytalopecia  ge* 
Kant),  welche,  in  den  Schaft  hinein wucliernd,  diesen  in  so  hohem 
fr'Äcle  brüchig  machen,  dass  alle  von  der  Krankheit  befallenen 
re  einige  Linien  oberhalb  ihres  Austrittes  oder  nach  innerhalb 
Haut  abbrechen*  Die  Krankheit  ist  sehr  ansteckend ;  sie  wird 
von  Tbieren,  bei  wtfichcn  sie  gleichfulls  vorkommt,  auf  Men- 
I  übertragen;  am  Häufigsten  scheint  der  gemeinschaftliche  Ge- 
acb  von  Kämmen  die  Ansteckung  zu  vermitteln*  Hebra  sah 
es  tondens  bei  einer  grossen  Zahl  von  Individuen  nach  einer 
fortgesetzten  Anwendung  von  Umschlägen  auftreten  und  hält 
deshalb  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Schimmelpilze,  auf  die 
ai  übertragen,  dort  einen  Herpes  tondens  bilden  und  unter  Um- 
iden  aich  zu  Favus  entwickeln  können, 

f.  2*     Symptome  and  Verlauf. 

einem  Herpes  tondens,   welcher    seinen  Sitz   auf   den  be- 
Tbetleo  des  Kopfes  bat,    bemerkt    man    rund©  FJecke    von 
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der  Grosse  eines  Groschens  bis  zu  der  eines  Tbalers,  welcbe 
nicht  wie  bei  der  Alopecia  circumscripta  ganz  kahl,  sondern  mit 
kurzen  Haaren  bedeckt  und  einer  Tonsur  so  ähnlich  sind,  inss 
die  Krankheit  den  Namen  Herpes  tondens  seu  tonsurans  mit  toI- 
lern  Rechte  fuhrt.  Die  Kopfhaut  zwischen  den  kurzen  Haareo  ist 
mit  trockenen  Schuppen  bedeckt.  Bei  der  mikroskopischen  üoter- 
sucbung  findet  man  die  Haarwurzeln  zerfasert,  wie  einen  Beseo, 
und  zwischen  den  Fasern  eine  zahllose  Menge  von  Pilzsporen,  die 
sich  rosenkranzförmig  in  den  Schaft  verbreiten.  Dieselben  Pils- 
sporen trifil  man  auch  in  den  Epidermisschuppen.  Der  an  nicht 
behaarten  Körperstelicn  vorkommende  Herpes  tondens  ist  dem  ge« 
wohnlichen  Herpes  circinatus  so  ähnlich,  dass  man  nur  aus  dem 
gelingenden  oder  fehlschlagenden  Nachweis  von  Pilzsporen  beide 
Krankheitsformen  von  einander  unterscheiden  kann.  Der  Herpa 
tondens  geht  auch  ohne  ärztliche  Behandlung  dadurch,  dass  siel 
die  Pilzbildung  erschöpft,  dass  die  kranken  Haare  ausfallen  aod 
die  kranken  Epidermisschuppen  sich  abstossen,  schliesslich  in  6^ 
nesung  über.  Auf  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes  tritt  dieser 
Ausgang  erst  nach  langem  Bestehen  ein,  während  auf  den  nicht 
behaarten  Körpcrstellen  die  Krankheit  eine  nur  kurze  Dauer  btt 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  Herpes  tondens  ist  die  Depilatioo 
noch  dringender  indicirt,  als  bei  der  Behandlung  des  Favus;  aber 
sie  ist  wegen  der  Brüchigkeit  der  Haare  nicht  leicht  ausznfäbreo. 
Daneben  empfehlen  sich  Waschungen  mit  einer  SublimatlösoBg 
(gr.j:Sj),  namentlich  aber  energische  Waschungen  mit  Kaliseife 
und  Wasser  oder  Alkohol. 


Kapitel    XXI. 
Pityriasis    versicolor« 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Eichstedt  in  Greifswald  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Fi' 
tyriasis  versicolor,  welche  man  früher  häufig  mit  Anomalieeo  der 
Leberfunction  in  Verbindung  brachte,  auf  einer  Pilzbildung  in  des 
Epidermislamellen  beruht.  Bei  der  Pityriasis  versicolor  überwiegei 
die  Pilzfäden  über  die  Sporen.  Das  sehr  häufig  beobachtete  Vor- 
kommen der  Krankheit  bei  Brustkranken  beweist,  dass  auf  der 
Haut  solcher  Individuen  häufig  günstige  Bedingungen  für  die  b* 
plantation  und  das  Wachsen  der  Parasiten  vorhanden  sind.  Uebri- 
gens  ist  die  Pityriasis  vorsicolor  eine  überaus  verbreitete  Kraok' 
heit  und  kommt  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  vor. 


$!cali{es. 


4i7 


|.  %.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Pityriasis  vrrsicolor  ist  am  Halse,  am 
lücken,  auf  der  Brust,  an  den  Armen;  niemals  habe  ich  dieselbe 
ich  vom  Halse  auf  das  Gesicht  verbreiten  sehen.  In  frischen  Fäl- 
BQ  sieht  man  an  den  befallenen  Hautstellen  kleine,  runde,  gelbe, 
ich  leicht  abschilfernde  Flecke;;  in  langer  bestehenden  Fällen  haben 
ich  die  Flecke  vergrössert,  sind  zusammengfflossen  und  bilden 
loregelmässige  Figuren,  welche  oft  sehr  umfangreiche  Strecken 
ler  Haut  bedecken.  Die  gelben  Flecke  lassen  eich  leicht  mit  dem 
•Hngernagel  abkratzen  und  unterscheiden  sich  dadurch,  so  wie 
lorch  ihren  Sitz  und  vor  Allem  durch  den  Nachweis  der  Pilz- 
iennente*  von»  Chloasma  iiterinurn  und  von  Sommersprossen.  Die 
'ityriasis  versicolor  ruft  leichtos  Jucken  hervor,  pflegt  wätirend 
Iw  SoDuners  —  vielleicht  in  Folge  stärkeren  Schwitzens  —  sich 
mu  etwas  zu  bessern,  verschwindet  aber,  wenn  sie  nicht  zweck- 
tätuig  behandelt  wird,  fast  niemals  von   selbst. 

»%,  3^  Therapie. 
Ich  habe  früher  die  Pityriasis  versicolor  stets  mit  einer  Mi- 
cbung  von  Kali  carbonicum  (5vj)  mit  Liquor  Hydr.  nitric.  oxydal. 
Jiij)  und  Aqua  Rosm.  ($v})  behandelt  und,  wenn  ich  diese  Mi- 
cbfing,  welche  man  wohl  umschütteln  muss,  damit  das  in  dersel- 
nn  gebildete  Quecksilberoxydul  nicht  am  Boden  der  Flasche  bleibe, 
lörgens  und  abends  auf  die  Pityriasisflecke  einreiben  Hess,  fast 
•de  Pityriasis  in  acht  bis  zehn  Tagen  verschwinden  sehen.  In 
feilerer  Zeit  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  zweimal  täglich  wie* 
Erholte  Einreibungen  mit  grüner  Seife  noch  schneller  zum  Ziele 
hren. 


Kapitel    XXIL 
Kratz  f«      Scabies« 


{.  1    Pathoi^etiefle  and  Aetiotogie 

Die  Krätze  ist  eine  vielg*'staltete,  mit  Bildung  von  Knötchen, 
lischeti  und  Pusteln  verlaufende  Dermatitis,  welche  durch  einen 
itertschen  Parasiten,  die  Krätzmilbe,  Acarus  scabiei  oder  Sarcoptes 
iminis,  hervorgerufen  wird.  Dieser  etwa  ^'"  lange  und  y**  breite 
irasit  ist  mit  unbewafi'neten  Au^en  als  ein  rundliches,  weisses 
drperchen  erkennbar.  Bei  ausreichender  Vergrosserung  erscheint 
'  von  Schildkrötenform;  sein  gewölbter  Rücken  zeigt  parallele, 
IgenfÖrmtge  Querstreifen  und  ist  mit  kürzeren  oder  längeren  Dor- 
m  besetzt;  die  erwachsene  Milbe  hat  acht  gegliederte  konische 
Isae,  von  weichen  die  vorderen  Paare  mit  Haftscheiben  versehen 
ad,    urahreud    die  hinteren    Paare   in    lange  Borsten    enden.      Die 
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junge  Milbe  hat  nur  sechs  Füsse,  zwei  Paar  Vorderfusse  udcI  ein 
Paar  Hinterfusse.  Zwischen  den  Vorderfussen  tritt  der  an  seiner 
unteren  Flüche  mit  zwei  hornigen ,  durch  einen  Spalt  getrennten 
Kiefern  versehene  Kopf  hervor.  Das  befruchtete  Weibeben,  wel- 
ches etwas  grösser  als  das  weit  seltenere  Männchen  ist,  gräbt  sich 
zwischen  die  Lamellen  der  Epidermis  ein  und  bildet  Gänge,  welche 
mehrere  Linien  und  zuweilen  selbst  über  einen  Zoll  lang  werden. 
In  diesen  Gängen  findet  man  Eier  in  den  verschiedenen  Entwicke- 
lungsstadien,  schwärzliche  Faeces  und  die  von  den  Milben  bei  ihren 
Häutungen  abgeworfenen  Hüllen.  Die  Männchen  graben  nur  kurte 
Gänge  und  sind  deshalb  schwer  zu  finden.  Die  Eier  reifen  in  etwa 
acht  bis  zehn  Tagen.  Die  aus  den  gesprengten  Eiscbaalen  aa8- 
geschlüpften  Milben  verlassen  den  Milbengang  der  Matter  und 
graben  sich  in  der  Nähe  desselben  ein.  Nachdem  sie  sieb  gehäu- 
tet und  acht  Beine  bekommen  haben,  scheinen  sie  namentlich  wäh- 
rend der  Nacht,  wenn  die  Haut  durch  das  Bett  gewärmt  ist,  sich 
auf  die  Oberbaut  zu  begeben  und  sich  zu  begatten  (?).  Gelangt 
ein  befruchtetes  Weibchen  von  der  Haut  eines  Individuums  auf  die 
eines  anderen,  so  wird  letzteres  mit  der  Krätze  angesteckt  Dai 
Schlafen  mit  einem  Krätzkranken  in  einem  gemeinschaftlichen  Bett 
ist  daher  besonders  gefahrlich.  Da  aber  auch  während  des  Tages 
befruchtete  Weibchen,  welche  aus  ihren  Gängen  herausgekratit 
sind,  sich  auf  der  Oberfläche  der  Haut  vorfinden  können,  so  kann 
auch  schon  der  Händedruck  eines  Krätzigen  die  Krankheit  über- 
tragen. Sehr  oft  geschieht  die  Ansteckung  durch  die  in  die  Klei- 
dungsstücke gelangten  Milben.  Werden  diese  nicht  getödtet,  wäh- 
rend ein  mit  Krätze  behaftetes  Individuum  der  erfolgreichsten  Cnr 
unterworfen  wird,  so  wird  dasselbe  nach  Beendigung  der  Cur  nicht 
selten  durch  seine  eigenen  Kleider  von  Neuem  angesteckt  Die 
genauere  Kenntniss  der  Lebensweise  der  Krätzmilben,  durch  welche 
die  älteren  irrthümlichen  Ansichten  über  die  Aetiologie  der  Krätxe 
vollständig  widerlegt  wird,  verdanken  wir  den  schönen  Beobachtun- 
gen von  Eichstedt 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  Symptom,  durch  welches  man  wohl  immer  zuerst  auf  die 
Krätze  aufmerksam  wird,  ist  das  heftige  Jucken,  welches  nament- 
lich in  der  Bettwärme  an  den  Stellen  entsteht,  welche  der  Lieb- 
lingsaufenthalt der  Krätzmilben  sind,  nämlich  zwischen  den  Fin- 
gern, in  den  Gelenkbeugon,  an  den  Geschleohtstheilen  und  zwischen 
den  Hinterbacken.  Es  scheint  fast,  als  ob  nicht  nur  der  Bisa  i^ 
Parasiten,  sondern  auch  ein  von  ihnen  abgesonderter  scharfer  Saft 
die  Haut  reize  und  das  Jucken  hervorrufe.  Die  objectiven  Symptome) 
welche  am  Meisten  in  die  Augen  fallen,  sind  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  an  den 
erwähnten  Stellen,  und  nur  bei  kleinen  Kindern,  deren  Gesicht  niitt 
oft  tief  in  Betten  vergräbt,   auch  ausnahmsweise  im  Gesicht  sich 
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Soden.  Die  Knötchen,  Blüachcn  und  Pusteln  entsprechen  nicht 
etwa  verschie Jenen  Formen  (Scabies  papulosa,  vesiculosa  und 
pufituloaa),  sondern  verschiedenen  Graden  der  durch  die  Milben 
ud  rielleieht  vor  Allem  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Der- 
HBtis*  Bei  Kindern  und  l>ei  anderen  Individnen  mit  sehr  vulne- 
rabler Haut  steigert  sieh  die  Dermatitis  am  Leichterten  zur  Eite- 
roog  und  Pustelbildung  (fette  Krätze).  Weit  charakteriötiseher  iur 
die  Krätze,  als  die  Knötchen,  Bläsclien  und  Pusteln,  welche  häufig 
terkratzt  und  in  blutige  Schorfe  verwandelt  werden,  sind  die  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  und  Uchung  nicht  seh  wer  aufzufindenden 
Milbengänge.  Diese  stellen  puoktirte*  geschUingelte  oder  gezackte 
Striche  dar,  welche  das  Ansehen  von  geheilten  Nadelritzen  haben. 
An  ihrem  Anfange,  also  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Milbe  sich 
eingegraben  hat,  sieht  man  häufig  ein  Bläschen,  seltener  eine  Papel 
oder  eine  Pustel,  an  ihrem  Ende  einen  etwas  grösseren  schwärz- 
lichen oder  weissen  Punkt,  welclier  der  Stelle  entspricht,  bis  zu 
»elcher  die  Milbe  vorgedrungen  ist.  Am  Häufigsten  findet  man 
die  Gänge  zwischen  den  Fingern,  an  der  inneren  Fläche  der  Hand- 
gelenke und  der  Vorderarme  und  namentlich  auch  am  Penis.  Man 
IDiiaa,  um  die  Milbe  zu  fangen,  mit  einer  Nadel  in  den  Anfang  des 
GsDges  eindringen  und  sie  vorsichtig  bis  zum  Ende  desselben  vor- 
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kleine,  weisse,  bei  genauer  Besichtigung  langsam  seine  Stelle  wech- 
lelnJc  Punkt,  welchen  man  nach  dieser  Proeedur  gewöhnlich  auf 
der  Nadelspitze  vorfindet,  Ist  die  Milbe,  Nicht  eben  selten  sieht 
liito  in  derselben  ein  Ei,  welches  bei  einem  leichten  Druck  mit 
lem  Deckgläschen  aus  ihrem  Körper  hervortritt.  —  Die  am  Penis 
Vorkommenden  Gänge  sind  constant  mit  einer  Infiltration  und  Rö- 
ikiing  der  unter  ihnen  befindlichen  Hautetellen  verbunden.  Bei 
feer  excessiven  Vermehrung  der  Milben  können  dieselben  statt 
flozelner  Etflorescenzen  eine  diffuse  ekzematöse  Dermatitis  hervor- 
lifeo,  bei  welcher  die  sich  bildenden  Borken  von  einer  Legion  von 
Glben  bewohnt  werden*  Diesen  bei  uns  seltener,  io  Norwegen, 
rte  es  scheint,  häufig  vot kommenden  Grad  der  Krätze  nennt  man 
rofwegische  Krätze  oder  Borkenkrätze.  —  Die  Krätze  heilt  nie- 
lalg,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ist  aber  eine  der  The- 
Ipie  sehr  zugängliche  und  deshalb  gutartige  Krankheit.  An  die 
lliUoseD  ^ Krätzmetastasen ^,  welche  durch  das  unvorsichtige  »Ver- 
tibeo  der  Krätze  entstanden  sein  sollen,  glaubt  in  unseren  Tagen 
^  gebildeter  Arzt,  Selbst  Homoeopathen  vom  reinsten  Wasser 
hrordnen  trotz  der  Auathemata,  welche  Ilühnenmmi  gegen  die 
rdrückung  der  Kratze  durch  eine  örtliche  Behandlung  schien« 
m^  Schwefel  und  grüne  Seite,  ohne  zu  befürchten,  ihrem  Pa- 
^n  durch  diese  Behandlung  zu  schaden.  So  ungefährlich  und 
Schi  zu  heilen  aber  auch  die  Krätze  ist,  so  gefurchtet  ist  sie 
'  den  sogenannten  gebildeten  Ständen ;  denn  sie  gilt  für  eine 
ejiache  und   schimpfliche  Krankheit*     Dieses  Vorurthoil  ist  so 
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gross,  dass  der  Ausspruch  des  Arztes,  der  Yorliegeude  Hantui- 
schla^  sei  leiöhter  sn  heilen  und  gefahrloser  als  irgend  ein  andm, 
das  Entsetzen  über  die  Entdeckung,  dass  derselbe  die  KrÜM  m, 
nicht  zu  mindern  Termag. 

|.  8.   Tbeiapia. 

Die  einzige  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Kritse  beitdl 
darin,  dass  man  die  Milben  und  Eier  von  der  Ebtut  eines  Krilf- 
kranken  und  aus  seinen  Kleidern  entfernt  Gelingt  es^  diese  Alf* 
gäbe  zu  erfüllen,  so  heilen  auch  die  Efflorescenzen,  wekhe  im 
Parasiten  und  dem  durch  sie  verschuldeten  Eratzen  ihre  Entstdiia| 
verdanken.  Es  giebt  zahlreiche  Methoden,  durch  welche  die  Krü« 
sicher  geheilt  wird;  indessen  macht  man  an  eine  empfeblensiraik 
Methode  den  Anspruch,  dass  sie  die  Heilung  möglichst  sehiil 
herbeiführe,  dass  sie  mit  möglichst  wenig  Beschwerden  für  im 
Kranken  verbunden  sei,  und  dass  sie  möglichst  geringe  Koita 
verursache.  Die  gegen  die  Krätze  gebrauchlichsten  Bfittel  ni 
die  grüne  Seife  und  der  Schwefel.  Wendet  man'  die  grnne  Sflib 
allein  an,  so  müssen  mindestens  zwei  Mal  tagb'di  alle  nur  imil 
verdachtigen  Stellen  der  Haut  mit  derselben  eingerieben  weraOi 
bis  sich  eine  ziemlich  bedeutende  ekzematöse  Dermatitis  entwicUL 
Bei  der  auf  diese  folgenden  Abschuppung  der  Epidermis  werte 
auch  die  Milben  und  Eier,  da  sich  die  Milbengänge  niemals  Im 
auf  die  Cutis  erstrecken,  abgestossen.  Diese  Cur  ist  sehr  sickr, 
dauert  aber  6  —  8  Tage.  Der  Kranke  darf  sich  während  dersdiNi 
nicht  waschen,  darf  auch  nicht  die  Wäsche  wechseln  und  muss  bei 
einer  Temperatur  von  18  —  20®  R.  das  Zimmer  hüten.  Erst  aa 
sechsten  oder  achten  Tage  darf  er  ein  Bad  nehmen,  welches  die 
Cur  beendet  Für  die  Privatpraxis  eignet  sich  dieselbe  nicht,  dt 
sie  den  meisten  Kranken  zu  langwierig  und  zu  widerwärtig  iit 
Etwas  schneller  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  zwei  Thffh 
grüner  Seife  mit  einem  Theile  gepulverten  Schwefels  vermiscki 
und  diese  Mischung  in  ähnlicher  Weise  wie  die  reine  Seife  einrei- 
ben lässt.  Auch  bei  der  englischen  Methode  wird  eine  Ifr 
schung  von  grüner  Seife  und  Schwefel  mit  anderweitigen  Zusitiei 
angewendet  Die  Cur  beginnt  mit  einem  warmen  Bade,  nach  wel- 
chem der  Kranke  bei  einer  Zimmertemperatur  von  25  —  28*  S.  io 
wollene  Decken  eingepackt  wird  und  in  diesen  zwei  bis  drei  lU 
24  Stunden  verbleiben  muss.  Nach  12  Stunden  wird  die  erste, 
nach  weiteren  12  Stunden  die  zweite  und  nach  wiederum  12  Ston- 
den  die  dritte  Portion  einer  Salbe,  welche  aus  Schwefel  0j)i 
Helleborus  albus  (3ij),  Nitrum  (gr.x),  Kaliseife  (Sj)  und  FettOnj) 
besteht,  in  alle  verdächtigen  Stellen  eingerieben.  Zwölf  Stondsi 
nach  der  letzten  Einreibung  wird  zum  Schluss  der  Cur  ein  Bd 
genommen.  Auch  diese  Methode,  obgleich  sie  schnell  zum  Zieh 
fährt,  ist  für  die  Privatpraxis  nicht  geeignet,  weil  sie  sehr  lubf 
quem  und  widerwärtig  ist,  und  weil  die  Kranken  sich  schwer  eal- 
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iebHes9eii)  nur  fiir  die  Krätzciir  zwei  wollene  Decken  anzuschaffeD, 
Soch  weniger  passen  fiir  die  Privatpraxis  die  besonders  von  Hehra 
impfohienen  Salben,  welche  neben  grüner  Seife  und  Schwefel  noch 
riiper  nnd  Kreide  enthalten.  Am  Meisten  geeignet  tur  Privatkranke 
lind  eiofache  aus  ScbwelVl  {%ß)  und  Fett  (ij)  bereitete  Salben,  so- 
irie  die  lielmench^srho  Salbe,  welche  ans  Kali  carbonicura  (5ij), 
Bcbwefelbliimf^n  (Iß)  und  Fett  (5ij)  besteht.  Man  lasst  mit  diesen 
Balhen,  naubdem  man  einif:,'e  warme  F^ader  vorausgeschickt  hat, 
Ewei  bis  drei  Mal  t  äff  lieb  den  ganzen  Korper  mit  Ausnahme  des 
G««ichts,  oder  doch  alle  Stellen,  an  welchen  sich  Efflorescenzen 
nnd  Milbengimge  finden,  einreiben.  In  längstens  8 — 14  Tagen 
wird  auch  bei  diesem  Verfahren  die  Kratze  sicher  geheilt.  Die 
Btbnerich^ sehe  Salbe  findet  aucli  hei  der  i/arc/y'schen  Schnell- 
cur  Anwendung.  Diese  besteht  aus  niner  eine  halbe  Stunde 
diuernden  Einreibung  von  grüner  Seife,  aus  einem  Bade  von  ein- 
Itüodiger  Dauer,  in  welchem  das  Reiben  fortgesetzt  wird,  und  aus 
eioer  auf  das  Bad  folgenden  halbstündigen  Einreibung  des  ganzen 
Körper«  mit  Helm erich^ scher  Salbe.  Die  Cur  ist  in  wenigen  Stun- 
flfö  beendet.  Sie  ist  sehr  oft  erfolgreich,  aber  nicht  ganz  sicher. 
Allen  bisher  genannten  Methoden  wäre  die  Behandlung  der  Krätze 
aii  der  oft  erwähnten  Schwefelkalklosung  als  die  einTacbste,  rein- 
lichste, wohlfeilste  vorzuziehen,  wenn  sie  nicht  bei  Leuten  mit 
reizbarer  Haut  zuweilen  heftige  und  langdauernde  Ekzeme  her  vor- 
liefe. Die  Vorschrift  für  die  Anwendung  der  Scbwefelkalklösung, 
Iri«  sie  in  der  Belgischen  Armee  eingeführt  ist,  ist  folgende;  Halb- 
ItQüdige  Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  grüner  Seife;  hierauf 
lia  hall»  stund  ig  PS  Bad,  nach  dem  Bade  halbstündige  Einreibnog  mit 
dir  Schwrfelkalklösnng  nnd  schliesslich  ein  zweites  halbstündiges 
mA.  In  sswei  Stunden  ist  die  Cur  beendet  —  Die  Milben  und 
R^r,  widche  in  den  Kleidungsstücken  sitzen,  werden  am  Sichersten 
»Klnrch  getödtet,  dass  man  dw  Kleidungsstücke  einer  Temperatur 
fcuMetzt,  bei  welcher  da^  Eiweiss  gerinnt*  Die  Wäsche  muss  aus- 
pkocht,  die  Tucbkleider  müssen  in  einen  sogenannten  Krätzeofen 
t*hratbt  oder  einer  Bettft'derreinrgungs- Anstalt,  wie  sie  in  allen 
^ren  Städten  exiatircn,  zum  „Kesseln"  übergeben  werden. 


.    i(ecretiaiii[$nnoiualleeii  der  Haut« 


wAuf  der  Hautoberfläche  findet  l>f'kanntlich  eine  gasförmige,  eine 
ni^e  und  eine  fettige  Absonderung  statt.  Es  unterliegt  kei- 
''Zwf  ifel,  dass  die  Quantität  und  Qualität  dieser  Absonderungen 
gewissen  Bedingungen  Abweichungen  von  der  Norm  erfahrt; 
er  diese  Abweichungen  selbst,  sowie  die  Bedingungen,  durch 
^Icbe  sie  hervorgerufen  werden,  sind  uns  nur  zum  kleinsten  Theil 
l^kannt. 

Die  gasförmige  Absonderung,  namentlich  die  Aussehet* 
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dung  von  Wassergas,  die  Ausdünstung  der  Haut,  wird  in  fieberhaf- 
ten Krankheiten,  bei  welchen  die  Hautoberfläche  eine  sehr  hohe 
Temperatur  annimmt,  anscheinend  aus  rein  physikalischen  GrondeD, 
sehr  bedeutend  vermehrt.  Wagt  man  einen  Kranken,  der  dn 
heftiges  Fieber  überstanden  hat,  so  findet  man  denselben  aofiallend 
leichter,  als  vor  seiner  Krankheit;  und  zieht  man,  unter  Berfick- 
sichtigung  des  Gewichtes  der  aufgenommenen  Substanzen,  von  dem 
Gewichtsverlust  das  Gewicht  der  Faeces,  der  Sputa,  des  Urins  ab, 
welche  während  der  Krankheit  entleert  wurden,  so  stellt  sich  her- 
aus, dass  die  Quantität  der  Ausscheidung  durch  die  Haut  (und  die 
Lungen)  in  hohem  Grade  die  Norm  überstieg.  Es  ist  bekannt, 
dass  mit  der  vermehrten  Ausdünstung  keineswegs  immer  eine  Te^ 
mehrte  Schweisssecretion  verbunden  ist,  dass  im  Gegentheil  die 
Haut,  wahrend  sie  am  Stärksten  ausdünstet,  gewöhnlich  trockeo 
ist.  Eine  reichliche  Zufuhr  von  wässeriger  Flüssigkeit  steigert  die 
Ausdünstung  der  Haut  zu  einem  hohen  Grade.  Ein  Candidat  der 
Medicin  von  athletischer  Gestalt,  der  eines  pathologisch-physiologi- 
schen Experimentes  wegen  während  längerer  Zeit  dieselben  Mengen 
an  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nahm,  welche  zwei  an  Diabetei 
leidende  Kranke  zuführten,  hatte  zwar  eine  sehr  bedeutend  fe^ 
mehrte  Urinsecretion;  aber  wenn  man  die  tägliche  Zufuhr  berech- 
nete und  die  täglichen  Ausgaben  durch  Harn  und  Stublentleerosg 
sowie  die  Gewichtszunahme  des  Körpers  von  dem  Gewicht  der  ZQ- 
gefuhrten  Speisen  und  Getränke  abzog,  so  stellte  sich  heraus,  daM 
die  Ausdünstung  durch  Haut  und  Lungen  sehr  bedeutend  gestei- 
gert worden  war.  Stärkere  Schweisse  waren  nicht  eingetreten.  El 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  ausser  den  angeführten  Bedingungen 
noch  andere  giebt,  durch  welche  gleichfalls  die  Hautausdünstung 
vermehrt  wird.  —  Eine  Verminderung  der  Hautausdänstnag 
mag  öfter  vorkommen,  z.  B.  bei  niederer  Temperatur  oder  starkes 
Wassergehalt  der  Luft;  aber  sie  ist  durch  genaue  Wägungen  bie" 
her  nur  bei  Kranken,  die  an  Diabetes  mellitus  litten,  constatirt  wor- 
den. —  Ueber  die  qualitativen  Abweichungen  der  Hautausdünstung 
von  der  Norm  wissen  wir  nichts  Sicheres  und  können  böcbsieni 
vermuthen,  dass  bei  fieberhaften  Krankheiten  die  Ausdunstung  der 
Haut  nicht  nur  vermehrt,  sondern  auch  in  ihrer  Zusammensetnoag 
verändert  sei.  Auf  eine  solche  Veränderung  scheint  auch  der  eigen* 
thümliche  Geruch  zu  deuten,  welchen  die  Ausdünstung  der  Kraa- 
ken  bei  den  acuten  Exanthemen  zeigt. 

Die  Schweissabsonderung  wird  bei  den  meisten Menscben, 
wenn  sie  gewissen  Einflüssen  ausgesetzt  werden,  bedeutend  ver- 
mehrt. Gesunde  sowohl  als  auch  an  chronischen  nicht  fieberhaf* 
ten  Krankheiten  leidende  Menschen,  welche  vor  und  nach  eines 
künstlich  hervorgerufenen  starken  Schwitzen  genau  gewogen  wur- 
den, verloren  zuweilen  in  wenigen  Stunden  vier  bis  fünf  Pfund  la 
Gewicht.  Die  Bedincfungen,  durch  welche  die  Schweissabsondenug 
ermehrt  wird,  sind  keineswegs  genau  bekannt.    Gesunde  Menscben 
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en  stark  zu  Schwitzen,  wenn  man  sie  mit  einer  dichten 
»cki  und  ihnen  reichlich  (Getränk  zufuhrt;  in  den  meisten 

Krankheiten  schwitzen  die  Kranken  nicht,  wenn  man 
IQ  derselben  Weise  behandelt,  während  es  wiederum  an- 
lafte  Krankheiten  giebt  (nicht  nur  der  räthselhafte  tiudor 
es  Mittelalters,  sondern  auch  zahlreiche  Falle  von  Pneu- 
'umatismus  acutus  iL  s.  w.),  welche  in  ihrem  ganzen  Ver- 
itarken  Schweissen  begleitet  sind.  Dass  die  Seliweisa- 
benso  wie   die  Speichelsecretion  vom  Nervensystem  ab- 

ergiebt  sich  schon  aus  dem  Einfluss,  welchen  Gemüths- 
n  auf  die  Scbweissproduction  ausüben.  Manche  Men- 
^itjsen  leichter  und  stärker  als  andere.  Eine  excessiv  ge- 
eiguDg  zum  Schwitzen  nennt  man  II  y  peri  drosis*  Sie 
grössten  Tbeü  von  unbekannten  Einflüssen  ab,  wird  aber 
en  Theit  unverkennbar  durch  wiederholtes  absichtlich 
irtes  starkes  Schwitzen  hervorgerufen»  Bärensprung  er- 
irere  Fälle  von  Hyperidrosis,  welche  in  der  genannten 
tanden  waren*  Ich  selbst  beobachtete  die  oben  erwähnte 
aonderung  niemals  im  Beginne  einer  Schwitzcur,  sondern 
Ichen  Individuen,  welche  schon  längere  Zeit  hindurch 
ihoretischen  Proceduren  unterworfen  worden  waren,  und 
r  bestätigen,  dass  starkes  Schwitzen  die  Neigung  zur 
sooderung  vermehrt.  —  Kann  der  in  den  Schweissdru- 
irte  Schweiss  nieht  abfliessen,  weil  die  Ausfiihrungsgänge 
ssdrüsen  verstopft  sind  oder  weil  sie  nicht  ausreichen, 
lirten  Schweiss  abzuführen,  so  tritt  der  Sobweiss  unter 
3118  in    der  Umgebung  der    Schweissdrüsen   und   erliebt 

kleinen  wasserhellen,  mit  einer  sauer  reagirendcn  Flüs- 
illten  Bläschen,  welche  man  Sud  a na  in a,  Miliar i abläs- 
eselbläschen   nennt.      Eine  Verstopfung  der  Ausfuh- 

der  Schweissdrüsen  kommt  hauptsächlich  dann  vor, 
re  Zeit  hindurch,  z.  B»  in  den  ersten  Wochen  des  Typhus, 
aabsonderung  sistirt  war.  Je  nachdem  die  Miliariabläschen 
ormal  geßirbten  Cutis  oder  auf  einer  durch  llyperaemie 
Uaemorrhagie  gerotheten  Basis  sitzen,  unterscheidet  man 
ft  alba  und  eine  Miliaria  rubra.  Der  Ausbruch  von  Miliaria 
Verlauf  der  Krankheit  nicht  den  geringsten  Einßuss  und 
>enso  häufig  kritische  Schweisse,  als  solche,  welche  sich 
rhlimmen  Wendung  der  Krankheit  und  selbst  als  soge- 
38schwci8se  während  der  Agonie  einstellen.  Bei  den  Frie- 
Ba  Mittelalters  waren  die  heftigen  Schweisse  wohl  schwer- 
ler  Natur,  sondern  traten  gerade  bei  bösartigem  Verlaufe 
jalt  auch  die  Frieselbildung  für  ein  Zeichen  mali  ominis.  — 
[er,  als  eine  allgemeine  Hyperidrosis,  ist  die  auf  die  Hand- 
Fusssohlen,  die  Achselhöhlen,  die  Umgebung  der  Geni- 
des Afters  beschränkte  partielle  Hyperidrosis*  Die 
[ensehen  vorkommenden  ^^schweissigea  Hände  und  Füsse*^ 
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pflegen  aaflfkllend  kühl  zu  sein;  der  widerwärtige  Gemdi,  wridct 
die  Fu88-  und  Achselsohweisse  Terbreiten,  scheint  nioht  wd  im 
Abeondemng  eines  mit  übelriechenden  Snbstnnsen 
Sohweisses,  sondern  auf  der  Bildung  von  übelriechenden 
producten  des  Scbweisses,  des  Hauttalges  und  der  dnrdi 
Schweiss  macerirten  Epidermis  zu  beruhen.  JSMr»  gdit  aber 
sicher  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  derartige  ZeraetaiingeB  ask 
in  der  mit  Schweiss  durchtränkten  FussbeJ^leidnng  gebildet  wuidoi, 
und  dass  Leute,  von  denen  man  zu  sagen  )>flege,  daao  aie  an  stic- 
kenden Füssen  leiden,  im  Grunde  an  stinkenden  Stiefeln  Gtlea. 
Man  hielt  die  stinkenden  Fuss-  und  Achselschweiase  fräher  te 
allgemein  für  wohlthätige  Ausscheidungen  aus  dem  Korper,  glaab^ 
dass  man  sie  pflegen  und  hegen  müsse,  und  leitete  zahlreiche  Knit 
heiten,  vor  Allem  Krankheiten  des  Rückenmarks,  tod  unterdrück- 
ten Fussschweissen  ab.  Beide  Annahmen  sind  in  neuerer  Zeit  ib 
unbegründete  Vorurtheile  erkannt  worden.  Die  Fasssdiweisae  Mi 
keineswegs  leicht  zu  unterdrücken,  und  das  Verschwinden  denil- 
ben  beim  Auftreten  anderweitiger  Krankheiten  ist  nicht  die  ümehii 
sondern  die  Folge  dieser  Krankheiten.  Bei  langwieriglui  ond«^ 
schopfenden  Leiden,  welche  nicht  mit  chronischem  Fieber  wbmf 
den  sind,  hat  wahrscheinlich  die  Beschränkung  des  SohweiMik 
also  auch  die  des  Fusssch weisses ,  dieselbe  Ursache,  auf  welokr 
auch  die  Beschrankung  aller  anderen  Secretionen  zu  berohea  sckBi^ 
nämlich  die  Verminderung  des  Materials  für  die  Prodactimi;  d^ 
gegen  scheint  die  Unterdrückung  des  Fnssschweissea  bei  Biehei- 
marksleiden  Ton  einer  abnormen  Innervation  abzuhängen,  da  zMk 
bei  Hemiplegieen  sehr  häufig  die  gelähmte  Seite  trocken  blöhki 
während  sich  der  übrige  Körper  mit  Schweiss  bedeckt  Man  kau 
Menschen,  welche  an  reichlichen  und  übelriechenden  Fuss-  mi 
Achselschweissen  leiden,  ohne  jede  Besorgniss  den  fleissigen  G^ 
brauch  kalter  Bäder  und  kalter  Waschungen  verordnen  und  bd 
den  Waschungen  statt  des  Wassers  verdünnten  aromatischen  Em 
anwenden  lassen.  Jedenfalls  müssen  die  Strümpfe  und  die  StiM 
sehr  häufig  gewechselt  werden.  Wird  die  Epidermis  durch  dii 
Maceration  weich  und  schmierig,  stösst  sie  sich  oberflächlich  il^ 
so  dass  das  Rete  Malpigbii  blossliegt  und  dem  Kranken  das  Geba 
beschwerlich  und  schmerzbafl  wird,  so  empfiehlt  Hebra  als  ein  T0^ 
treffliches  Mittel,  die  Fusssohlen  und  Zehen  einige  Tage  lang  w» 
gens  und  abends  mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Emplaitr* 
diacfiyL  comp,  und  Oleum  Lini,  welche  man  vorher  flüssig  gemioM 
hat,  zu  bestreichen,  und  dann  mit  einem  Leinwandlappen  ta  bi* 
decken.  Bei  diesem  Verfahren  bilde  sich  nicht  nur  nabh  Abstof 
sung  der  alten  erweichten  Epidermis  eine  neue  feste  Epidemii' 
läge,  sondern  es  werde  auch  für  längere  Zeit  eine  Abnahme  der 
Schweisssecretion  erzielt  -—  Eine  Verminderung  der  Schwein* 
absonderung  kann,  wie  wir  früher  erwähnten,  Theilerscheinofig  dd 
Marasmus  senilis  sein.     In  anderen  Fällen  beruht  sie,  wie  gleiek* 
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ilU  angedeutet  wurde,  unverkf^nnbar  auf  gestörter  looervatioo,  to 
loderen  hängt  sie  von  einer  Erkrankung  der  Haut,  z.  B,  einer 
'ioriasis  oder  Ichthyosis,  ab;  endlich  aber  gfiebt  es  Fälle  von  Ani- 
Irosis  und  selbst  einzelne  Fälle  von  halbseitiger  Anidrosis,  deren 
JrnÄchen  völlig  dunkel  sind*  unter  den  qualitativen  Verän- 
lerungen  des  Seh  weisses  ist  das  Vorkommen  von  Gallen  Farbstoff 
Dl  Schweisse  ikterischer  Kranken»  von  welchem  die  gelbe  Färbung 
hrer  Wäsche  abhängt,  die  bekannteste.  Barenspf^ng  ist  indessen 
ler  Ansicht,  dass  nicht  die  Schweissflussigkeit,  sondern  die  beige- 
Dischten  Epitheliaizellen  die  Träger  des  Gallenfarbstoffes  seien.  An- 
lere Stoffe,  welche  zuweilen  im  öchweiss  auftreten  und  gleichfalls 
lie  Wäsche  färben,  sind  in  Bezug  auf  ihre  Zusamtnensetzung  und 
itif  ihren  Ursprung  noch  nicht  bekannt.  In  einzelnen  Fällen  sind 
•00  zuverlässigen  Beobachtern  bei  unterdrückter  Harnsecretion 
larnstoffkrystaile  auf  der  Haut  aufgefunden  worden. 

Die  Talgsecretion  ist  bei  manchen  Individuen  so  bedeutend 
ermehrt,  dass  ihre  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  und  ihre  Haare 
Mtäoüig  glänzen,  als  wären  sie  frisch  mit  Fett  oder  Pomade  ein- 
triebeD;  bei  anderen  Individuen  ist  dagegen  die  Talgsecretion  so 
tdeutend  vermindert,  dass  ihre  Haut  und  ihre  Haare,  wenn 
»cht  die  mangelnde  Hautschmiere  durch  Pomade  ersetzt  wird,  be- 
tindig  glanzlos,  spröde  und  trocken  erscheinen.  Jener  Zustand 
ommt  vorzugsweise  bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen  die 
ettproduction  im  ganzen  Körper  gesteigert  ist,  dieser  bei  solchen, 
welche  überhaupt  wenig  Fett  produciren  oder  durch  erschöpfende 
Innkheiten  abgemagert  sind.  —  Sehr  hauäg  beobachtet  man 
aalitativG  Veränderungen  der  Talgsecretion^  welche  darin 
eitehen,  dass  der  producirte  Hauttalg  bei  der  Temperatur  der 
[orperoberfläche  nicht  flüssig  bleibt,  sondern  eine  festere  Consistenz 
Qoitomt.  Bärensprung  glaubt^  dass  die  vermehrte  Consistenz  des 
lauitafgs  theile  auf  einem  Ueberwiegen  der  festen  Fette,  theils  auf 
ir  Betmischung  einer  grösseren  Menge  abgcstossenen  Drüsenepi- 
keia  beruhe.  Die  vermehrte  Consistenz  des  Uauttalgs  ist  gewöhn- 
ßil  mit  einer  gesteigerten  Productton  desselben  compitcirt,  so  dass 
»Name  Seborrhöe  fTu*  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  sieh 
orken  von  trocknem  Sebum  auf  der  Haut  bilden^  einigermaassen 
^rechtfertigt  ist.  Am  Häufigsten  wird  die  Seborrhöe  auf  dem 
opfe  von  Säuglingen  beobachtet;  daselbst  bildet  der  eingedickte, 
ircb  beigemischten  Staub  meist  bräunlich  gefärbte  Talg,  den  ein 
berglaube  zu  entfernen  vt/rbietet,  nicht  selten  fast  liniendicke  Ijlätt- 
fß  Borken.  Erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  W€j^deD 
Bi6  Talgborken  gewöhnlich  durch  den  reichlicheren  Haarwil^ha' 
O  der  Kopfhaut  abgehoben,  zerfallen  dann  zu  einzelnen  Schup- 
D  und  werden  ab  solche  abgekämmt.  —  Auch  zahlreiche  Falle 
O  sogenannter  Pityriasiä  capitis,  bei  welcher  weisse  Schuppen 
lilt  der  Kopfhaut  anhaftin,  theib  an  den  Haaren  kleben  bleiben, 
RtU  auf  die  Kleider   herabfallen,   beruhen   auf  Seborrhöe«      Die 
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mikroskopische  üntorsuchung,  welche  nachweist,  dass  die  Schuppe^^ 
sehr  zahlreiche  Fettkiigeln  enthalten,  schätzt  am  Besten  yor  «n^^ 
Verwechselung  dieser  Form  der   Seborrhöe  mit  einem  trockeiieK3 
Eczema   capillitii.   —   Endlich   kommen  dicke,    gewohnlich   darclc 
Staub  braungefarbte  Sebumsch warten ,  welche  an  ihrer  Oberfläck^ 
in   zahlreiche  Felder   abgetheilt  sind    (Ichthyosis   sebacea  Rtyer'^ 
auch  an  der  Wange,  an  der  Nase,  an   den  Augenlidern,  an  d^c 
Ohren,   an  den  Brustwarzen   und  an  anderen  Hautstellen  yor,  a« 
welchen  zahlreiche  Talgdrüsen  munden  und  eine  reichliche  L«anQ^c 
das  Abfallen  der  Krusten   verhindert.     Die  abnorme  Talgabsonde- 
rung  kann  in  solchen  Fällen  mit  so  grosser  Schnelligkeit  vor  sieb 
gehen,  dass  die  abgelösten  Schwarten  schon  nach  wenig  Tagen  rom. 
Neuem  gebildet  sind  und  die  Kranken  —  meist  weibliche  lodivf- 
duen,   welche   unregelmässig   menstruirt  sind  —   in  hohem  Grtrfe 
entstellen.     Dicke,  feste  Sebumschwarten  muss  man  mit  einem  üq»- 
sigen  Fett  erweichen  und  sie  dann  vorsichtig,  weil  die  unter  ihm 
liegende  Epidermis   sehr  empfindlich  ist,  abheben.     Regelmänige 
Waschungen  mit  Seife  und  warmem  Wasser  oder  starkem  Spiritus 
verhüten  am  Besten   die  Bildung  neuer  Schwarten^  ohne  die  Firo- 
duction  des  abnorm  beschaffenen  Hauttalgs  zu  verhindern.    Gegeo 
die  Seborrhoea   capillitii   empfehlen   die  Haarkünstler  abends  W 
schungen  mit  Honey-water,  morgens  Einreibungen  des  Kopfes  mit 
Makassar-Oel.     Diese  Verordnung  ist  ganz  rationell:  denn  das  al- 
koholhaltige  Honey- water   löst  die  trocknen   Schuppen  auf,  md   - 
die  Beimischung  des  flüssigen  Makassar-Oels  zu  dem  consistentea  - 
Hauttalg  verhütet  das  Vertrocknen  desselben  zu  neuen  Schoppei.  ^ 
Statt  des  Honey -water  kann  man  freilich  jede  andere  alkoholbal- - 
tige  Flüssigkeit  (Franzbranntwein,  verdünnte  Eau  de  Cologne)  undJ 
statt  des  Makassar-Oels  jedes  andere  Oel  anwenden.    Bei  der  Be — 
handlung  der  Rayer^schen  Ichthyosis  sebacea  müssen  vor  Allem  di^ 
gewöhnlich  vorhandenen  Anomalieen  der  Sexualorgane  berücksich^ — 
tigt  werden,   weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  mit  der  Beseiti — 
gung  dieser  Anomalieen  sehr  oft  die  Neigung  zu  einer  krankbaftev 
Talgproduction  verliert.    Durch  örtliche  Mittel  wird  auch  in  diesen 
Fällen  nur  die  Anhäufung,  aber  nicht  die  Production  des  abnorme» 
Secretes  verhütet.  —  Fliesst  der  consistente  Hauttalg  nicht  aus  dem 
Follikel  ab,  sondern  erstarrt  er  im  Innern  desselben  zu  einer  äho- 
liehen  festen  Masse,  wie  diejenige,    welche  bei  der  Seborrhoe  & 
beschriebenen   derben  Schwarten   auf  der  freien  Oberfläche  bildet, 
so   entstehen   Mitesser,   Come^donen,   Hautgries,   Milium,  uod 
Grützbeutel,  Atherom  ata.     Bei   einem  Comedo   ist  der  Ausfüi* 
rungsgang  des  Follikels  durch  starres,   von  beigemischtem  Staube 
schwärzlich   gefärbtes  Sebum   verstopft.     Drückt   man  den  ausge- 
dehnten Follikel  zusammen,  so  nimmt  sein  Inhalt,  während  er  durdi 
den  engen  Ausfuhrungsgang  hindurchgepresst  wird,  wie  jeder  Brei, 
den   man   durch   ein    Sieb   drückt,    eine   wurstformige   Gestalt  so« 
Unter  Milium  versteht  man  durch  festen  Talg  zu  Hirsekorogrösse 
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ausgedehnte  Follikol^  welche  mit  Epidermifi  bedeckt  sind,  und  des- 
h\h  keinen  schwarzen  Punkt  in    ihrer  Mitte  zeigen*     Atherome 
uenot  man   endlieb  die   durt^'b   eingedickten  Hauttalg  zu  Haselnuss-, 
Wallnuss-  oder  Taubenei*  Grösse  ausgedehnten  Talgdrüsen*     Es  ist 
Jeicbt  verständlich,  dass  eine  Talgdrüse  bei  dieser  excessiven  Aus- 
dehoung  mit  dem  Haarbalge,  mit  dem  sie  gemeinschaftlich  mündetj 
^eracbmolzen    ist.     Bei    der  Behandlung    der  Comedonen    sind  wir 
gleichfalls  darauf  bescbntnkt,  das  angesammelte  Produet  zu  entier- 
men,  da  wir  kein   Mittel   besitzen,  um  die  Production  desselben  zu 
verhüten.    Bei  Leuten,  welche  eitel  genug  sind,  um  sich  einer  etwas 
Qobequemen  Procedur   behufs    der   zcitweiaen  Befreiung    von  ihren 
Comedonen  zu  unterwerfen,  wende  ich  das  nachfolgende,  von  Rieh- 
Mir  empfohlene    Verüibron    an    und    halie    durch    dasselbe   in    allen 
Fällen  einen  sehr  günstigen^  wenn  auch  nicht  sehr  schnellen  Erfolg 
erzielt.     Man    las  st  einen  Brei    von  Roggenmehl ,  Honig  und  Hefe 
bereiten^  wartet  ab,    bis  derselbe  gährt   und   trägt    den    gäbrenden 
Brei   abends   vor  Schlafengehen   auf  alle  Stellen  des  Gesichts    auf, 
an  welchen  Comedonen  sitzen.     Am    anderen  Morgen   drückt  man 
nur  die  Comedonen,    wrlche  augenscheiDÜch  gelockert  und  etwas 
emporgehoben  sind,  nicht  mit  dem  Nagel  oder  einem  Uhrschlüssel, 
fiODdern    durch    einen    leichten    seitlichen  Druck    mit   den  Fingern, 
torsichtig   aus.     Dieses  Verfahren  muss  einige  Wochen   lang  fort- 
gesetzt werden.    Die  günstige  Wirkung  der  Schwefelpraparate  ha- 
ben wir  bei  der  Besprechung  der  Acne  erwähnt.    Für  die  Beb  an  d- 
Itmg  des  Milium  empfiehlt  Hehra  die  Epidermisdecke  durch  Bähun- 
Ken  mit    einer    nicht   zu   concentrirten    Kalilosung  (5j   auf   1  Pfd. 
Wasser)  oder  mit  grüner  Seife,    welche   man  auf  einen  Flanelllap- 
peo  aufstreicbt,  abzulösen.     Die  Behandlung  des  Atheroms  besteht 
m  der  Spaltung  und  Exstirpation  des  entarteten  Follikels* 
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Wir  beeprecheo  in  dem  vorliegendeii  Abschnitte  der  leichlefen 
Uebersicht  wegen  alle  iö  das  Bereich  der  innereo  Medicin  g«hü* 
renden  ErkrankuDgen  der  Gelenke,  der  Knocheo  uod  der  Muskeb^ 
mögen  dieselben  als  idiopathische  Leiden  der  genannten  Otgmt 
aoftreten  oder  das  hervoreteobendate  Symptom  einer  AlIgemetB* 
erkrankuDg,  einer  Kachexie  oder  Djskrasie  sein. 


RheiinmtlsiuiiB« 

Die  Reihe  krankhafter  Processe,  welche  man  früher  mit  dem 
gemeinschafUichen  Namen  dea  Rheumatismus  bezeichnete,  ist  zwtt 
im  Verlaufe  der  Zeit  kleiner  geworden;  man  hat  aus  derselben  &lle 
krankhaften  Vorgänge  in  den  Schleimhänten  und  in  den  parencliy- 
matosen  Organen,  welche  vormals  als  rheumatische  Affectionen  wot 
gefuhrt  wurden,  ausgeschieden,  und  man  ist  auch  davon  zurückge- 
kommen, diejenigen  Entzündungen  der  Pleurablätter,  des  Herabeo- 
tela,  des  Peritonaeum,  welche  man  von  Erkältungen  ableitete  oder 
für  welche  man  keine  Ursache  auffinden  konnte,  als  rheumatische 
Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis  zu  bezeichnen;  aber  noch  immer 
ist  die  Zahl  der  zur  Kategorie  des  Rheumatismus  gerechneten 
Krankheitsvorgänge  und  die  Verschiedenartigkeit  derselben  jproM 
genug,  um  eine  präcise  Erklärung  des  Begriffes  Rheumatismus  mi' 
möglich  zu  machen. 

Als  gemeinschaftliche  Charaktere  der  noch  heutzutage  aUge- 
mein  zum  Rheumatismus  gerechneten  Krankheitsformen  kann  man 
etwa  folgende  auftuhren :  1)  den  Sitz  des  Leidens  in  den  fibrösen 
Gebilden,  den  Gelenkapparaten,  den  Aponeurosen,  den  Sehnenschei- 
den, dem  Neurilem,  dem  Periost,  oder  in  den  Muskeln  und  Seh- 
nen; 2)  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens,  welche  gewiss  in  Yi^ 
len,  wahrscheinlich  in  allen  Fällen,  von  entzündlichen  Ernähronge- 
Störungen  abhängt;  3)  das  Fehlen  traumatischer  Ursachen  Qod 
eine  gewisse  Selbstständigkeit  des  Leidens,  d.  h.  die  Unabhiiogig- 
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kcrt  desselbeö  von  anderweitigen  acuten  und  chronischen  Krank* 
faeiteprocessen.  Ich  glaube,  dass  der  sub  3.  gebrauchte  negative 
Ausdruck  bezei  ebnen  der  ist,  als  ein  an  seine  Stelle  gesetzter  posi- 
tiver Ausdruck,  in  welchem  die  Abbäo£(igkeit  der  rheumatischen 
Affectiooen  von  Erkältungen  und  von  atmosphäriechen  Einflüssen 
behauptet  würde.  So  baufig  auch  Erkältungen  und  atmosph arische 
Einflüsse  zu  Rheumatismus  führen,  so  wenig  ist  erwiesen,  dass  sie 
die  einzige  Ursache  desselbeu  sind;  man  bezeichnet  aber  thatsauh- 
lii'h  in  praxi  alle  mit  Schmerzen  verbundenen  entzündlichen  Er- 
lliankuogeD  der  genannten  Gebilde,  welche  nicht  secundär  und 
ajmpathisch,  sondern  primär  und  idiopathisch  auftreten,  wenn  sie 
iiiübt  traumatischen  Ursprungs  sind^  als  rheumatische  Affectionen, 
gleichviel  ob  mau  eine  Erkältung  als  Ursache  der  Krankheit  nach- 
weisen kann  oder  nicht.  Zu  den  Charakteren  einir  rheumatischen 
,  ^AÜVctioQ  rechnet  man  gewöhnlich  auch  das  Missverhältniss  zwi- 
^^kfaen  den  oft  sehr  schweren  subjectiven  Erscheinungen  und  den 
V^pft  sehr  unbedeutenden  HnatomischcD  Veränderungen,  sowie  die 
^'eigung  der  Erkrankung^  von  der  zuerst  befallenen  Stelle  auf  an- 
dere Theile  von  analoger  Structur  und  Function  überzuspringen. 
Indessen  scheint  die  verhäftntssmässig  grosse  Schmerzhaftjgkeit 
x^heumatiflcher  LeitJen  weniger  durch  die  Art  als  vielmehr  durch 
den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  zu  sein;  wenigstens  sind  auch 
^^aumatische,  gichtische  und  anderweitige  Entzündungen  ganz  mas- 
sigen Grades,  wenn  sie  die  fibrösen  Gebilde  befallen,  mit  sehr  hef- 
'tiffen  Schmerzen  verbunden;  und  was  die  Flüchtigkeit  der  rbeuma- 
t-ifchen  Äfiectionen,  ihre  Tendenz,  von  einer  Stelle  auf  die  andere 
überzuspringen,  betrifil,  so  ist  auch  diese  keineswegs  cbarakteri- 
9%isch,  da  Niemand  Anstand  nehmen  wird,  ein  idiopathisches 
«cbmerzh altes  Gelenkleiden,  welches  diese  Flüchtigkeit  nicht  zeigt, 
elches  vielmehr  Jahre  lang  auf  ein  und  dasselbe  Gelenk  be- 
ibränkt  bleibt,  zu  den  rbeumatischen  Affectionen  zu  rechnen. 


Kapitel    I. 

^cnt^r  Gflfnbrheiiiiiati^miis.     Rheimiatisniii^  articulorum  acutus. 
RheiiEiarthritis  acuta«     Flifgende  Gicht.     Ilittiges  Gljederwdi. 

§.  1.     Fathagenefie  und  Äetiologie. 

Bei  dem  acuten  Gelenkrheumatiemus  werden  die  Synovialkap- 
einer  grösseren  oder  kleiniren  Zahl  von  Gelenken  der  Sitz 
^tktzündiicher  Ernährungsetöruiigen.  Der  einfache  Name  Poly- 
arthritis acuta  würde  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit  durchaua 
genügen,  wenn  es  nicht  eine  «ecundäre,  im  Verlauf  von  Infections- 
krankhetten  aunretende  Polyarthritis  acuta  gäbe,  von  welcher  der 
iCQte  Gelenkrheumatismus    als   Polyarthritis   acuta   rbeumatica  seu 
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idiopatbica  getrennt  werden  muss.  Die  Entzündung  der  Synoviil« 
kapsei  erreicht  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  Mehr 
zahl  der  Fälle  keinen  hohen  Grad.  Das  in  die  GelenkhoUe  ge 
setzte  Exsudat  ist  meist  weder  sehr  massenhaft  noch  sehr  fibrio 
reich,  noch  enthält  es  grossere  Mengen  von  Eiterzellen.  Die  ioi 
serlich  sichtbare  Anschwellung  der  befallenen  Theile  bangt  soi 
grossten  Theil  von  dem  entzündlichen  Oedem  des  Bindegewdx 
in  der  Umgebung  des  Gelenkes  ab.  Aber  dieser  geringe  Grad  d 
Entzündung  und  die  erwähnte  Beschaffenheit  des  Exsudats  ist  ki 
neswegs  eine  constante  Eigenthümlichkeit  der  Polyarthritis  rbeum 
tica  acuta;  vielmehr  giebt  es  Fälle  dieser  Art,  bei  welchen  d 
Entzündung  einen  weit  höheren  Grad  erreicht  und  in  welchen  e 
fibrinreiches  oder  eiteriges  Exsudat  abgesetzt  wird. 

Die  Disposition  für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  b 
verschiedenen  Individuen  sehr  ungleich,  ohne  dass  wir  wissen,  to 
welchen  besonderen  Eigenthümlichkeiten  diese  Ungleichheit  al 
hängt  Manchen  Menschen  scheint  eine  grossere  Anlage  zu  aco 
tem  Gelenkrheumatismus  angeboren  zu  sein.  Besonders  leicht  ei 
kranken  Individuen,  welche  schon  einmal  oder  zu  wiederholte 
Malen  Attaquen  der  Krankheit  überstanden  haben.  Im  frühste 
Eindesalter  und  ebenso  im  Greisenalter  kommt  der  acute  Gelenk 
rheumatismus  sehr  selten  vor;  am  Häufigsten  wird  derselbe  b( 
Personen  beobachtet,  welche  zwischen  dem  fünfzehnten  und  viei 
zigsten.  Lebensjahre  stehen.  Die  Zahl  der  befallenen  Männer  ii 
der  der  befallenen  Frauen  gleich  oder  etwas  grosser.  Bei  robuste 
und  vollsaftigen  Menschen  scheint  die  Disposition  grösser  zu  sei 
als  bei  schwächlichen  und  blutarmen  Individuen.  —  Unter  den  Ge 
legenheitsursachen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  spiele 
vorübergehende  Erkältungen,  sowohl  plötzliche  Durchnässung  d( 
erhitzten  Körpers  als  die  Einwirkung  der  trocknen  Zugluft  qd 
ebenso  der  länger  dauernde  Aufenthalt  in  feuchten  Wohnungen  an 
feuchten  Arbeitslocalen  unverkennbar  eine  wichtige  Rolle.  Di 
arbeitenden  Klassen,  welche  diesen  Schädlichkeiten  vorzugsweis 
exponirt  sind,  werden  gewiss  gerade  deshalb  mehr  als  die  wohl 
habenden  Stände  von  acutem  Gelenkrheumatismus  heimgesacb 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sich  die  veranlassenden  Ursache 
nicht  nachweisen.  Die  Krankheit  ist  über  die  ganze  Erde  verbrd 
tet,  kommt  aber  in  den  gemässigten  Breiten  häufiger  vor  als  i 
den  Polargegenden  und  in  den  Tropen.  Zu  manchen  Zeiten,  welch 
namentlich  in  die  Winter-  und  Frühlingsmonate  zu  fallen  pfieger 
häufen  sich  die  Erkrankungen  so,  dass  die  grosse  21ahl  der  Fäll 
an  eine  epidemische  Verbreitung  erinnern  kann.  Im  Sommer  ani 
im  Herbst  tritt  die  Krankheit  meist  nur  vereinzelt  auf. 

§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 
Man  hat  nicht  häufig  Gelegenheit,  die  Leichen  von  Individoeo 
zu  untersuchen,  welche   während   des  Bestehens  eines  acuten  Ge 
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leolcrheumatißmus  gestorben  smd*  Die  in  solchen  Fallen  beobach- 
teten Veräuderungen  der  Gelenke  sind  oft  sehr  unbedeutend  und 
beschränken  sieh  auf  eine  massige  Hyperaemie  der  Synovialkapsel 
und  auf  eine  geringe  Vermehryng  und  eine  leichte  flockige  Trü- 
buog  der  Synovia.  In  manchen  Fällen  fehlen  sogar  auch  diese 
Residuen  des  während  des  Lebens  unzweifelhaft  vorhandenen  ent- 
xündlichen  Processes,  und  das  Resultat  der  Untersuchung  an  der 
Leiche  ist  ebenso  ein  fast  negatives,  wie  in  den  meisten  Fällen 
von  eryaipelatoser  Dermatitis.  Auf  der  andercu  Seite  findet  man 
lu  weilen  bei  der  Obduetion  diu  öynovialkapseln  einzelner  Gelenke 
dttt^ch  hochgradige  Hyperaemie  und  Ekchymosirung  dunkel  gerö- 
ihet,  au%elockert  und  gewulstet,  die  Gelenkhöhlc  erweitert  und  mit 
eiteriger  Hössigkeit  erfüllt,  selbst  die  benachbarten  Knochenenden 
injicirt  und  mit  Bliitextravasaten  durchsetzt.  Das  im  Herzen  und 
iö  den  grossen  Gefässen  enthaltene  Blut  zeigt  in  allen  frischen 
Fällen  sehr  reichliche  Faserstoffabscheidungen.  Ausserdem  finden 
sicli  selir  oft  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  den  ver- 
schiedenen Complicationen  des  Gelenkrheumatismus^  namentlich  der 
Perikarditis,  der  Endokarditis  und  Myokarditis  angehören. 

§.  3.    Symptame  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  gehen  dt*m  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
Tage  lang  Vorboten  voraus,  welche  in  einem  allgemeinen  Unbeha- 
gen und  in  einem   Gelühl   von  schmerzhafter  Abgeschlagenheit  der 
Glieder  bestehen.      In    anderen  Fällen   f«'hfen  diese  Vorboten,  und 
die  Krankheit   beginnt    unerwartet    und   plötzlich.    —    Es  ist  nicht 
gerade  häufig,  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  selbst  durch  einen 
beftigeu   Schüttelfrost   angezeigt    wird,    wie    wir    ihn    als    Anfangs- 
symptom der  Pneumonie  und  mancher  anderer  entzündlicher  Krank- 
beiten  kennen  gelernt  haben.     Gewöhnlich  stellt  sich  nur  ein  leich- 
tes, in  den  ersten  Tagen  öfter  sich  wiederholendes  Frösteln  ein,  in 
luideren   Fällen   fehlt   auch  dieses,    und    es  ist  von  Anfang  an  das 
subjective  Hitzegefubl  vorhanden,  welches  sonst  erst  auf  die  Frost- 
•öfälle   folgt.    —    Gleichzeitig    mit    den    Fiebererscheinungen    oder 
bftld  nach  dem  Eintritt  derselben  klagen  die  Kranken  über  Schmer- 
**n  in  einem  oder   gewöhnlich    in  mehreren  Gelenken,  welche  aD- 
^g8  massig  sind,  aber  schnell  und  stetig  heftiger  werden   und  in 
kiU'zer  Zeit  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.     So  lange  die  Kran- 
»«0  keinen  Versuch    machen,    die  befallenen  Gelenke  zu  bewegen, 
^i  10  lange  man  dieselben  nicht  berührt,  ist  der  Schmerz  erträg- 
lich; aber  jeder  Versuch,  das  Gelenk  zu  gebrauchen  und  jeder  leise 
tßruck,  welchen  man  auf  dasselbe  ausübt,  in  schweren  Fällen  schon 
w  Druck    eines  leichten  Federbettes,   steigern  die  Schmerzen  zu 
^iner   so    excessiven    Höhe,    dass    die    Kranken    oft   wimmern    und 
schreien,  bis  sie  wiedei'  einige  Zeit  iu  ruhiger  und  bequemer  Lage 
tQgebracht   haben    und    vor  jedem  Insult  geschützt  gewesen  sind. 
üottrauclit   man   die  bel'allcnen  Gelenke,   so   findet   man  dieselben 
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bald  nur  massig,  bald  aber  beträchtlich  angeschwollen.  Die  Q^ 
schwulst,  welche,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  nur  zum  Theil  too 
dem  Erguss  in  die  Gelenkkapsel,  zum  Theil  aber  von  dem  Oedem 
der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  abhängt,  ist  gewohnlidi 
auch  auf  eine  kurze  Strecke  der  benachbarten  Theile  des  Gliedei 
ausgebreitet^  und  es  hat  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  An- 
schein, als  ob  die  Enden  der  Knochen  aufgetrieben  seien.  Di^ 
Haut,  von  welcher  die  angeschwollenen  Gelenke  bedeckt  sind,  k 
entweder  von  normaler  Farbe,  oder  leicht  und  nur  ausnahmsweise 
dunkel  geröthet.  Der  Grad  der  Anschwellung  und  die  Heftigkeii 
der  Schmerzen  stehen  nicht  immer  in  geradem  Verbältniss:  of 
sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  während  man  die  AnscbwelloDg 
kaum  bemerkt.  Die  grossen  Gelenke,  namentlich  die  Knie-,  Fosi-, 
Hand-,  Ellbogen-  und  Schultergelenke,  werden  am  Häufigsten  be- 
fallen; aber  auch  die  kleinen  Gelenke,  namentlich  die  der  FiDger, 
das  Sternoclaviculargelenk,  die  Gelenke  der  Wirbelsäule  bleib» 
keineswegs  rerschont.  Nur  ausnahmsweise  werden  die  Gelenke 
der  Zehen  befallen.  Zuweilen  wird  auch  die  Symphysis  ossiimi 
pubis  ergriffen.  In  nicht  gerade  seltenen  Fällen  breitet  sich  der 
Process  auch  auf  die  den  entzündeten  Gelenken  benachbarten  Mm- 
kein  und  Fascien  aus.  —  Die  2ahl  der  befallenen  Gelenke  ist  Yer- 
schieden.  Schon  im  Beginn  der  Krankheit  pflegt  nur  selten  ein 
einziges  Gelenk  ergriffen  zu  werden;  weit  häufiger  entwickelt  sidi 
der  Process  gleichzeitig  in  zwei  oder  drei,  zuweilen  auch  in  eiaei 
noch  grösseren  Zahl  von  Gelenken.  Im  weiteren  Verlaufe  da 
Krankheit  ist  es  die  Regel,  dass  neue,  anfangs  verschont  gebliebew 
Gelenke  ergriffen  werden,  und  dass  die  Krankheitserscheinungen  ii 
diesen  ihre  Höbe  erreichen ,  während  sie  in  den  zuerst  befallenei 
Gelenken  bereits  in  der  Abnahme  begriffen  oder  völlig  verschwon 
den  sind.  Verlieren  sich  in  den  zuerst  erkrankten  Gelenken  Schmer 
zen  und  Geschwulst  nur  langsam,  während  sie  sich  in  anderen  ent 
wickeln,  so  kann  die  Zahl  der  gleichzeitig  leidenden  Gelenke  seb 
gross  und  der  Zustand  des  Kranken  überaus  hülflos  und  kläglicl 
sein.  Solche  Kranken  sind  zuweilen  nicht  im  Stande,  selbststäodii 
irgend  eine  Bewegung  auszuführen.  Sie  können  die  Lage,  welcb 
sie  einmal  eingenommen  haben,  oder  in  welche  man  sie  gebracht 
hat,  nicht  willkürlich  wechseln,  sie  furchten  sich  vor  jeder  noch  M 
vorsichtig  ausgeführten  passiven  Bewegung,  wenn  sie  wegen  d« 
Harn-  und  Stuhlentleerung  und  wegen  der  Zufuhr  von  Speisen  ood 
Getränken  nöthig  wird.  Selbst  die  leiseste  Erschütterung  des  Bct« 
tes  vermehrt  ihre  Schmerzen  und  ruft  Wimmern  und  Klagen  her* 
vor.  Diese  grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit  der  ErscheinoDgeii 
ist  aber  nicht  häufig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  gleichieitig 
zwei  oder  drei  Gelenke  oder  doch  eine  nur  massige  Zahl  derselben 
der  Sitz  sehr  heftiger  Schmerzen,  während  die  übrigen  Gelenk« 
frei  oder  noch  etwas  steif  sind  und  nur  bei  stärkerer  Bewegaog 
schmerzen^  zuweilen  auch  Crepitation  zeigen.  —  Das  fast  in  alleii 
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filleo  sohon  den  Anfang  der  Krankheit  begleitende j  zuweilen  den 
ertlichen  Erscheinungen  vorhergehende  und  nur  ausnahmsweise  sich 
tni  später   zu    denselben    hinzngesellende  Fieber  zeigt  gewöhiilicb 
cioe  der   Heftigkeit   und   AusbreitLing    der    localen    Erscheinungen 
entsprechende  Höhe  und  alle  Charaktere  eines  entzündlichen  sthe- 
oiscben  Fiebers.     Die  Körpertemperatur  erreicht  selten  den  hohen 
€}rad,  welchen  wir  bei  Infpctionekrankheiten  beobachten,  übersteigt 
vielmehr  in  den  meisten  Fällen  nur  uro    1^2**    die  Norm  und  er- 
Ä-eicht  nur  ausnahmsweise  40 — 40",  5  C.    Der  Puls  zeigt  eine  ver- 
Ä3jebrte  Frequenz,  ge wohnlich  90 — 100  Schläge  in  der  Minute,  und 
ist  dabei  meist  voll  und  weich.    Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
c^ben    die  Temperatur    zu  einer  ungewöhnlichen   Höhe  steigt,  wird 
^uch  die  Pulsfrequenz  auf  120—130  Schläge  in   der  Minute  gestei- 
gert    Am  Herzen  hört  man  in  zahlreichen  Fällen,  auch  in  solchen, 
in  welchen  keine  Complication  mit  Karditis  vorlieg^t,  blasende  Ge- 
x^äascbe,  sogenannte  Blutgcräuscbe,     Die   Respiration  ist  bescbleu- 
ma^igt.    Die  Haut  ist  fast  immer  mit  sehr  profusen,  stark  sauer  rie- 
«^hendeo  Schweissen  bedenkt,  welohe  keineswegs  von  kritischer  Be- 
deatoDg  sind,   sondern  im   Stadium  incrementi  und  auf  der  Akmc 
cier  Krankheit  ebenso   heilig   zu    sein    pfleiren  als  im  Stadium  de- 
c^^rementi.      Sehr    olt   findet   man    auf  der  Haut  der  Kranken  zahl- 
»" eiche  Sudamrna  bald  in  der  Form  einer  Miliaria  alba,  bald  in  der 
^iner  Miliaria  rubra.    Wir  haben  früher  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  di*^»e  Form  mit   der  Schweissproduction  zusammenhängt  und 
oline  alle  prognostische  Bedeutunp:  ist.     Der  sehr  bedeutende  Was- 
»«rverlust,    welchen  der  Körper   theils  durch  die  bei  dem  heftigen 
Fieber  beträchtlich  gesteigerte  Verdunstung,  theils  durch  die  pro- 
fuse Schweissabsooderung   erfährt,   erklärt   nicht  nur  den  heftigen 
X)tirst  der  Kranken,  sondern  auL-h   die  sebr  sparsame  Urinsecretion. 
E«  werden  oft  nur  300  —  400  C*  C.  Urin    in  24  Stunden  entleert, 
Da  die  Harnstoffproduction    nicht  vermindert,  sondern  im  Gegen- 
theil  wegen   des   beschleunigten  StoSumsatzes  vermehrt  ist,  so  zeigt 
der  concentrirte  Urin  ein  ungewöhnlich  hohes  specifischcs  Gewicht; 
Und  da  die  Menge  des  Wassers,  welches  er  enthalt,  nicht  ausreicht, 
Um  die  harn  sauren  Salze  bei  einer  etwas  niederen  Temperatur  ge- 
löst 2a  erhalten,  so  bilden  sieb,   sobald  der  Urin  erkaltet,  reichliche 
Sedimente    jener    Salze.      Diese   erscheinen    durch    den    gleichfalls 
OJassenbaften  Farbstofl",  welchen  der  Urin  enthält,  und  welcher  sich 
•iiit  den  Salzen  niederschlägt,  noch  dunkler  geröthet  als  sonst.    Ein 
•«hr    reichliches    Sediment    von    harnsauren   Salzen    lässt   nicht   in 
*Ilen  Fällen  darauf  schli essen,  dass  die  in  24  Stunden  abgesonderte 
Menge   der  narnsäure  vermehrt  sei;    wenigstens    erreichte   in  zwei 
Pillen,  in  welchen   F*  Hoppe  die   Güte  hatte,  den  äusserst  dicken, 
Hhr  stark  scdimentirenden  Harn  zweier  auf  der  Greifswalder  Kli- 
nik an  acutem  üelenkrheuuiutisums  behandt-itt-r  Kranken  zu  unter- 
8DcheD,  die  24stundige  Menge  der  Harnsäure  nur  eben  die  Norm. 
Weno  man  einen   derartigen  Urin    vielfach    als  fast  pathognostisch 
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für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  bezeichnet,  so  ist  man  duo 
einigermaassen  berechtigt;  denn  fast  bei  keiner  Krankheit  iit  Be- 
ben einer  starken  Verdunstung  auch  der  Wasserverlust  durch  T«r- 
mehrte  Schweisssecretion  so  bedeutend  gesteigert  und  daher  der 
Urin  so  concentrirt,  wie  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus.— 
Unter  den  Complicationen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  m- 
mentlich  die  mit  Perikarditis,  Endokarditis  und  Myokarditis  zu  er- 
wähnen. Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  lierzkrankheitei 
(Bd.  I.  S.  265,  277  und  316)  ausfuhrlich  erörtert,  dass  die  Hin- 
figkeit  dieser  Complicationen  namentlich  von  Bouälaud  bedeotend 
übertrieben  worden  ist.  Es  scheint,  dass  BouiUaud  auch  die  obeo 
erwähnten  „Blutgeräusche^,  welche  wahrscheinlich  einer  abnonneD 
Spannung  und  den  in  Folge  derselben  eintretenden  unregelmassigei 
Schwingungen  der  Klappen-  und  Gefasswände  ihre  Entstehung  Te^ 
danken,  von  entzündlichen  Ernährungsstörungen  ableitete.  Wir 
haben  gesehen,  dass  nach  Bamberger^a  Zusammenstellungen  die 
Complication  mit  Endokarditis  bei  etwa  20  Procent,  die  CompG- 
cation  mit  Perikarditis  bei  etwa  14  Procent  der  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus leidenden  Kranken  vorkommen,  während  die  Myokv^ 
ditis  weit  seltener  ist.  Je  grösser  die  Zahl  der  befallenen  Gelenke, 
um  so  grösser  ist  nach  Bamberger*a  Beobachtungen  die  Neigung 
zu  complicirenden  Entzündungen  des  Herzens  und  des  Herzbeuteb. 
Dass  es  sich  in  den  hierher  gehörenden  Fällen  in  der  That  ui 
Complicationen  und  nicht  etwa  um  Metastasen  handelt,  ergiebtsicb 
schon  daraus,  dass  die  Affection  der  Gelenke,  wenn  sich  irgend 
eine  Form  von  Karditis  entwickelt,  gewöhnlich  in  derselben  Weise 
fortbesteht  wie  früher.  Auch  in  Betreff  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  der  Herzentzündungen  müssen  wir  auf  das  früher  Ge- 
sagte verweisen  und  wollen  hier  nur  noch  einmal  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  in  zahlreichen  Fällen  alle  subjectiven  Symptome 
fehlen  und  die  Complicationen  nur  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung erkannt  werden  können.  Weit  seltener  als  die  verschiede 
nen  Formen  der  Karditis  compliciren  Pleuritis,  Pneumonie  und 
noch  seltener  Meningitis  cerebralis  und  Meningitis  spinalis  dci 
acuten  Gelenkrheumatismus.  In  protrahirten  Fällen  kann  die  Ver- 
jauchung der  Gelenke  zu  Septichaemie  fuhren;  doch  gehören  solcbe 
Fälle,  weil  jener  Ausgang  bei  der  idiopathischen  Arthritis  nur  ani* 
nahmsweise  vorkommt,  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Die  Krankheit  hat  keinen  cyklischen  Verlauf  und  dauert  mit 
wechselnder  Intensität  in  leichteren  Fällen  8 — 14  Tage,  in  schwe 
reren  viele  Wochen.  In  den  Morgenstunden  pflegen  die  Schmtf* 
zen  und  das  Fieber  zu  remittiren,  in  den  Abendstunden  zu  exIce^ 
biren;  doch  pflegen  diese  Schwankungen  keinen  annähernd  regel- 
mässigen Typus  zu  zeigen.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  F^le) 
welche  im  Anfange  der  Krankheit  sehr  leicht  und  gutartig  erschie 
nen,  im  weiteren  Verlaufe  eine  grosse  Hartnäckigkeit  und  Bösartig* 
keit  annehmen;  ebenso,  dass  inmitten  einer  wesentlichen  Besseroog 
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welche  die  Hofibung  auf  eine  nahe  bevorstehende  Genesung  erweckt, 
ßlötilicb  d&s  Fieber  und  die  localen  Erscheinungen  von  Neuem  sieh 
werichlimuierii  und  sich  zu  einer  früher  nicht  erreichten  Hohe 
ateigern. 

In  Betreff  der  Ausgänge   des   acuten  Gelenkrheumatismus   ist 
besonders  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  nur  die  leichten  Fülle,  hei 
Welchen  eine  kleine  Zahl  von  Gelenken  ergrifien   wird  und  die  In- 
t^ösität  der  örtlichen  Erscli einungen  wie  die  Intensität  des  Fiebers 
gering  bleiben,   in  vollständige  Genesung  enden   können^    sondern 
dui  der  Ausgang  in  Genesung    auch  flir  die  schweren  Fälle,   bei 
welchen  zahlreiche  Gelenke  ergriffen  werden,  bei  welchen  die  Schmer- 
Ä«Q  und  Anschwellungen  derselben  einen  hohen  Grad  erreichen,  und 
bei  welchen  die  heftigen  Local erschein un gen  von  einem  entsprechen- 
den  Fieber  begleitet  sind,  die  Regel  bildet    Aber  auch  im  günstig- 
sten FaUe  erfolgt  die  Genesung  nicht  mit  einer  ptötzlicben  Defer- 
▼e^eenz  der  Krankheitserecheinungenj  sondern  mit  einer  allmähligen 
imd  nicht  immer  stetigen  Abnahme  derselben.      Trotz  ihres  tücki- 
schen Verlaufs  und  trotz  der  Häufigkeit   ihrer  Complicationen  mit 
EoUundungen   der  wichtigsten  Organe   ist  ein  tödtlicher  Ausgang 
der  Krankheit  selten.    Er  tritt  fast  nur  ein,  wenn  die  hinzutreten- 
den Herzentzündungen  sehr  complicirter  Art,  von  ungewöhnlicher 
Heiligkeit  und  mit  Entzündungen  der  Lunge  und  der  Pleura  com- 
pHcirt  sind,  obwohl  auch  in  solchen  Fällen  oft  wider  alles  Erwar- 
ten Genesung   erfolgt.      Ausserdem    tritt  zuweilen    der  Tod ,   ohne 
diUS  ai.ch  Complicationen  hinzugesellt  haben,  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  plötzlichen  Collapsus  ein,  nachdem  kurze  Zeit  Delirien, 
Koma   und    andere  Symptome   einer  schwer    gestörten  Innervation 
vorhergegangen  sind.    Bei  der  Obduction  solcher  Falle  lassen  sich 
&at  niemals  Veränderungen    in  den  Centralorganen  des  Nervensy- 
Hems  nachweisen,   und   man   bat  deshalb   angenommen ,    dass    sie 
auf  einer    freilich     unerklärten    Intoxication    des    Blutes    beruhen. 
Bevor  indessen  nicht  durch  genaue  Temperaturhestimmungen  aus- 
geschlossen ist,  dass  in  den  genannten  Fällen  das  Fieber  und  die 
Steigerung  der  Körpertemperatur  zu  einer  Höhe,  hei  welcher  das 
Leben  erlischt,  den  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  haben,  scheint 
ttiir  jene  Hypothese  nicht  berechtigt  zu  sein,  namentlich  da  consta- 
tirt  ist,   dass  bei  dem  acuten  GeleDkrheumatismus  die  gewöhnlich 
nur  massig  gesteigerte  Körpertemperatur  in  selteneren  Fällen  eine 
•^Ir   beträchtliche  Steigerung   erfahren    kann.      Ein    sehr   häufiger 
Attagang  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  der  in  unvollständige 
Genesung.     In  zahlreichen  Fällen   verlieren    sich    zwar  das  Fieber, 
il^  heftigen  Schmerzen  und   die  Anschwellungen    der  m<*isten  Ge- 
p^e,  aber  in  einzelnen  Gelenken  bleibt  ein  chronischer  Rheumatis- 
ftos  sarück,  welcher  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  sich  oft 
niemals    wieder  gänzlich    verliert.     Noch    häufiger    kommt   es   vor, 
im  die  Kranken  zwar  den  acuten  Gelenkrheumatismus  und  seine 
Comptit^ationen  überbteheuj  aber  während  der  Krankheit  Klappen- 
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fehler  acquiriren,  welche  niemals  geheilt  werden,  und  an  weldieo 
sie  frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Nach  längerer  Dauer  der  Knok- 
heit,  zumal  wenn  das  Fieber  heftig  war,  sind  die  Reconvalescesteo 
gewöhnlich  in  hohem  Grade  anaemisch,  und  mau  hört  bei  ihnea 
Aflergeräusche  am  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen,  weldie 
bei  ungenauer  Untersuchung  und  bei  nicht  hinlänglicher  Würdigoog 
des  Gesammtbefindens  zu  Verwechselungen  mit  Elappenfehleni  fuh- 
ren können. 

§.  4.    Therapie. 

Man  hat  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  den  gesamn* 
teu  antiphlogistischen  Heilapparat,  namentlich  allgemeine  und  ort- 
liche Blutentziehungen,  Kali  und  Natron  nitricum,  Tartarus  stibit* 
tus  in  refracta  dosi  äuge  wandt,   und    man   hat  vielfach   behaoptet^ 
dass  man  durch  die  energische  Antiphlogose  den  Verlauf  der  Krank* 
heit  abzukürzen  und  die  Complicationen  derselben  zu  verhüten  im 
Stande  sei.    Aus  dem,  was  wir  über  den  sehr  schwankenden  Ver- 
lauf und  die  sehr  verschiedene  Dauer  der  Krankheit  gesagt  habes^ 
ergiebt  sich,   dass  für  jene  Behauptungen   ein   genügender  Bewei» 
sehr  schwer  zu   fuhren  sein  würde.      Auf  der   andern  Seite  spra- 
chen die  Thatsachen,  dass  die  Krankheit  sich  oft  genug  trotz  jener 
Behandlung  viele  Wochen  lang  hinzog,  und  dass  ebenso  trotz  jener 
Behandlung  sich  oft  genug  Herzleiden  entwickelten,  gegen  die  Un- 
fehlbarkeit der  energischen  Antiphlogose  selbst  für  den  Fall,  dass 
sie  auf  einzelne  Fälle  einen  günstigen  Einfluss  haben   sollte.    HÜ 
Recht  ist  man  daher  in  neuerer  Zeit  bei  der  Behandlung  des  acu- 
ten Gelenkrheuniiitismus  von  den  Blutentziehungen  coup  sur  eoup, 
von  der  Darreichung  der   früher  üblichen  sehr  grossen    und  selbst 
gefahrlichen  Dosen  des  Salpeter,  sowie  von  der  systematischen  An- 
wendung des  Tarturus  stibiatus  zurückgekommen,  und  bedient  sid» 
anderer  Mittel,  welche  vielleicht  ebenso  unsicher  sind,  aber  jeden- 
falls weniger  leicht  Schaden  bringen.    Nur  das  Natron  nitricum  in 
massigen  Dosen  (sij  :  3vj,    2stündlich    einen  Esslöffel)  hat  in  dff 
Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  seine  Stellung  behauptet 
und  wird  von  den  meisten  Aerzten,  ohne  dass  sie  übrigens  GroM« 
von  demselben  erwarten,  wie  fast  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  uihI 
von  anderen  fieberhaften  Entzündungen,  so  auch  im  Beginn  diefltf 
Krankheit  angewendet.     Da   der  kubische  Salpeter  in  kleinen  Do* 
sen  wohl  schwerlieh  Schaden  bringt,  da  die  Möglichkeit  seiner  ib* 
tiphlogistischen  Wirkung  nicht  widerlegt  werden  kann,  da  wir  end- 
lich auch  kein  anderes  Mittel  kennen,  welches  den  acuten  Geleok- 
rheumatismus  sicher  coupirte  oder  seinen  Verlauf  sicher  abkürxte, 
so  lässt  sich  gegen*  die    in  Rede   stehende  Verordnung  nichts  öB; 
wenden.     Es  ist  unthunlich,  den  Kranken  überhaupt  keine  Artf^ 
zu  verordnen,   und  wenn  man   den  Grundsatz   „Remedium  anccpi 
melius  quam  nullnm"  nur  nicht  auf  solche  zweifelhafte  Mittel  tst 
dehnt,    welche    dem  Kranken  wesentlich    schaden  können,  so  dirf 


acuter  Q^l^nkrliflumatiHmiifl 


467 


man  denselbeo  gelte d  lassen.    Die  ausser  dem  Natron  nJtncum  ge- 
bfiocblicben   Mittel   sind    das   Colchicum    (Tinct.   oder   Vin*    sem, 
Cotchiri  Jjj,  TjDct.  Opii   croe.  3^  Sstündl.    15  —  20  Tropfen),    der 
Citronensaft  (3mal  tägl.   ^ß),    das  Jodkalium  (Zß  —  5}    mit  Morph* 
tcct.   gr.  ß — gr.j    in    3 — 4  Unzen  Wasser  gelöst,    wahreod    dea 
Tages  zu  verbrunehen),  das  Chinin  und  die  Narcotica,  namentlich 
das  Opiom  und  Morphium.     Specielle  Indieationen  fiir  die  Darrei- 
chung des  Colchicum j  des  Citronensaftes  und  des  Jodkalium,  welche 
io  einzelnen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg   zu  haben    scheinen,   in 
den  meisten  Fällen    aber   .sicher  ohne  allen  Einfluss    auf  den  Ver- 
Uüf  der  Krankheit  bleiben,  aufzustellen,  ist  aus  den  bisher  gemach- 
teo  Erfahrungen  nicht  mögh'ch.  In  sehr  hartnäckigen,  wiederholt  reci- 
dirirenden  Fallen  wird   man  auch  zu   diesen  Mitteln  greifen,  so  ge- 
ring die  Aussicht   auf  wesentliche  Erfolge   sein  mag.  —  Was  das 
Chioin  anbetrifft,  so  ist  dasselbe  zwar  ebenso  wenig  ein  Speüificmn 
gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus,  wie  gegen  die  Pneumonie, 
den  Typhus  und  gegen  viele  andere  Krankheiten,  in  deren  Therapie 
e«  dessenungeachtet  eine  wichtige  Rolle  spielt     Aber  es  ist  eines 
der  kräftigsten  Antipyretica  und  verdient  deshalb  in  solchen  Fällen, 
in  welchen    das    Fieber  einen   ungewöhnlich    hohen    Grad   erreicht, 
lach  gegen  den  Rheumatismus  acutus  in  Anwendung  gebracht  zu 
werden.    Man  pflegt  die  Kranken  während  eines  Tages  einen  Scru- 
pel  bis   eine    halbe  Drachme    Chinin    verbrauchen    zu    lassen,   und 
man  thut  Recht,  so  grosse  Dosen  zu  verordnen,  da  auch  nach  mei- 
fleo  Erfahrungen   nur   von    der    Anwendung    sehr    grosser    Dosen 
dieses  Mittels  mit  Sicherheit  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Kör- 
perteraperatur  und  die  Pulsfrequenz  erwartet  werden  kann.  —   Von 
den  )farcotici8  kann  raan  die  meisten  gewiss  entbehren;   das  Opium 
und  das  Morphium  dagegeu  sind  nicht  nur  unschätzbare  Mittel,  um 
die  Beschwerden  der  Kranken  zu  massigen,  sondern  es  scheint  auch, 
als  ob  bei  der  Darreichung  derselben  die  Entzündungserscheinun- 
gen in  den  befallenen  Gelenken  eine  geringere  Intensität  erreichten. 
Ob  sie   den    Verlauf  der   Krankheit   abkürzen,    wie    von   manchen 
B^bachtern  behauptet  wird,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;    dass 
•ber  grosse  Dosen  Opium  oder  Morphium  selbst  bei  heftigem  Fie- 
k*r  gut  ertragen  werden,    kann  ich  durchaus  bestätigen.     In  allen 
Rllen,  in  welchen  die  Schmerzen  die  Nachtruhe  stören,  empfiehlt 
*t  sich,   den  Kranken    abends    1   Gran   Opium    oder   i    Gran  Mor- 
phium nehmen  zu  lassen,    und    in  solchen  Fällen,   in    welchen   die 
Schmerzen   eine    ungewöhnliche  Heftigkeit   zeigen ,   kann  man   eine 
^olthe  Dose  alle  zwei  Stnnden  reichen,   bis  Erleichterung  eintritt.  — 
Unter  den    äusseren   Mitteln    werden    warme    und   kalte    üm- 
ichläge,  Blutegel,  Vesicatore,  sowie  zahlreiche  narkotische  und  rei- 
tende Waschungen  und  Einreibungen  empfohlen.   Diese  Mittel  haben, 
wie  schon  die  grasse  Zahl  derselben    schliessen  lässt,  bei  wieder- 
holter Anwendung  weit  weniger  geleistet,    als  ihre   Empfehler  von 
wir   müssen    eingestehen,    dass   auch    die   ausserea. 
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Mittel  gewohnlich  ohne  allen  Einflass  anf  den  Verlauf  der  Kn 
heit  bleiben  und  höchstens  eine  palliative  Wirkung  haben,  i 
beschäftigter  Arzt  wird  in  Abrede  stellen,  dass  häufig  genug  I 
von  acutem  Gelenkrheumatismus,  welche  mit  dem  Beginn  der  Kr 
heit  zur  Behandlung  kommen,  3  bis  6  Wochen  lang  oder  ; 
noch  länger  jeder  äusseren  wie  jeder  inneren  Behandlung  trol 
In  Fällen  von  massiger  Intensität  empfiehlt  es  sich,  die  lei 
den  Gelenke  mit  Watte  zu  umwickeln;  bei  sehr  heftigen  Schi 
zen  passen,  zumal  da  Eis-  und  Ealtwasser- Umschläge  bei 
Laien  für  schlechte  „Antirheumatica^  gelten  und  deshalb  leicht 
regelmässig  angewendet  werden,  schnell  verdunstende  kalt  mach 
Einreibungen.  Das  von  Wunderlich  empfohlene  Elaylchlorär 
bis  3j  sanft  eingerieben)  ist  ein  vortrefilicbes  Palliativum ;  aber! 
reibungen  mit  Aether,  welche  ich  in  der  Greifs  walder  Klinik 
Sparsamkeitsräcksichten  als  Surrogat  für  das  Elaylchlorur  ani 
dete,  leisten  dieselben  Dienste.  Oertliche  Blutentziehungen 
auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  ein  einzelnes 
lenk  längere  Zeit  hindurch  beträchtlich  geschwollen  und  sehn 
haft  bleibt.  Verlieren  sich  nach  wiederholten  Blutentziehungen 
Schmerzen  und  die  Geschwulst  nicht,  bleiben  sie  in  dem  e 
Gelenke  fixirt,  nachdem  sie  in  den  übrigen  verschwunden  sind 
bedecke  man  ein  solches  Gelenk  mit  Vesicatoren  oder  bepinsele 
Haut  mit  Jodtinctur.  —  Bei  der  Diaet  des  Kranken  muss  znr  r 
ten  Zeit  auf  die  von  dem  Fieber  drohende  Erschöpfung  Rückt 
genommen  werden.  Heisse  Getränke  sind  zu  verbieten,  weil 
unnütz  die  Schweisssecretion  vermehren.  Auch  das  Zimmer 
nicht  zu  warm  gehalten  werden ,  aber  die  Temperatur  desse 
muss  gleichmässig  sein.  —  Die  Complicationen  sind  nach 
anderweitig  aufgestellten  Regeln  zu  behandeln. 


Kapitel    II. 

Cüironiseher  Gelenkrheamatismos«    Rheomatismos  artieilon 
chronicus«    Rheomarthrifis  chronica. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  bete 
net  man  eine  chronische  idiopathische  Gelenkentzündung,  we 
meist  nur  ein  einzelnes  oder  eine  geringe  Zahl  von  Gelenken 
greift,  welche  weit  seltener  als  der  acute  Gelenkrheumatismus 
einem  Gelenk  auf  das  andere  überspringt  und  trotz  ihrer  lai 
Dauer  zu  verhältnissmässig  geringen  anatomischen  Veränderui 
fuhrt.  Es  ist  allgemein  gebräuchlich,  chronische  Gelenkentzün« 
gen,  wenn  sie  zu  Vereiternng  de«  Gelenks  und  zu  Caries  der 
lenkenden  führen,  nicht  mehr  dem  chronischen  Gelenkrheumatifi 
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xuzuzHhlcn  5  sondern  ak  clironiaclie  Gelenkentzündung  xar  i^oxr^v 
m  bezeichnen  und  sie  eben  eo  wie  die  Arthrokace  und  den  Tumor 
albus  der  Chirurgie  zu  fiberweisen.  Die  cbronisehe  deformireüde 
Gelenkentzündung  werden  wir  im  nächsten  Kapitel  besprechen.  — 
Der  chronische  Gelenkrheumatismus  entwickelt  sieh  in  vielen  Fäl- 
len aus  einem  acuten  in  der  Weise,  dass  ein  oder  mehrere  Gelenke, 
nachdem  der  Process  in  den  übrigen  abgelaufen  ist,  nicht  zur  Norm 
znrückkehren,  sondern  der  Sitz  dauernder  Störungen  bleiben*  In 
anderen  Fällen  tritt  er  von  vorn  herein  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
nist'heo  Erkrankung  auf  —  Sehr  häufig  ist  eine  ausgesprochene 
Prädisposition  für  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  angeboren; 
auf  der  anderen  Seite  giebt  es  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  eine 
solche  Prädisposition  unverkennbar  acquirirt  ist,  unter  den  prä- 
disponirenden  Momenten  sind  vor  Allem  überstandene  Anfälle  von 
»eutein  Gelenkrheumatismus  zu  erwähnen,  da  nach  diesen  sehr 
biiiftg  eine  ausgesprochene  Anlage  für  den  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus, welche  früher  nicht  vorhanden  war,  zurückbleibt. 
Dasselbe  gilt  von  einmal  oder  noch  mehr  von  wiederholt  uberstan- 
d^nen  Anfallen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  da  auch  diese 
gewöhnlich  eine  sogenannte  rheumatische  Disposition  hinterlassen. 
Die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  sind  Erkältungen,  namentlich 
iber  der  dauernde  Aufenthalt  in  kalten,  feuchten  und  der  Zugluft 
•Ilagesetzten  Localen*  So  leiden  z,  B.  fast  alle  alten  Waschfrauen 
Äö  chronischem  Gelenkrheumatismus.  In  vielen  Fällen  lassen  sich 
die  veranlassenden  Ursachen  nicht  nachweisen. 

S.  2.    Anftfoiiiiscfaer  Beftifid, 

In  den  verhältnissmässig  seltenen  Fällen,  in  welchen  man  Ge- 
legenheit hat,  Gelenke,  welche  der  Sitz  eines  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus waren,  anatomisch  zu  untersuchen,  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Synovialkapsel  und  den  Bänderapparat  der  Gelenke 
▼c^rdickt,  die  Gelenkzotten  hypertroph irt  und  nicht  selten  fettig  ent- 
artet, die  Gelenkknorpel  aufgelockert  und  filzig,  die  mehr  oder  we- 
niger reichlich  vorhandene  Synovia  getrübt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  tritt  unter  zwei  verschie- 
denen Formen    auf.      Bei    der    ersten  Form    sind    einzelne  Gelenke 
längere  Zeit,   ofl   mehrere  Monate    oder  Jahre    hindurch,    der  Sitz 
fcffltändiger  Schmerzen.     Diese  werden  durch  einen  Druck  auf  die 
anken  Gelenke,  besonders  aber  durch  active  oder  passive  Bewe- 
logen  derselben  in   hohem  Grade  verschlimmert  und  bilden  meist 
.cb  ausserdem  heftige  Paroxysmen,  welche  scheinbar  spontan  na- 
entlich  in  den   Abendstunden  auftreten.     Legt  man  die  Hand  auf 
e  Gelenke,  während  man  dieselben  bewegt,  so  fühlt  man  oft  ein 
mtlicbes  Knacken    oder   Crepitiren.      Zuweilen  sind   die  Gelenke 
vedeuteod  geschwellt ;  aber  die  Anschwellung  beruht  oieht,  wie 
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dem  acuten  Gelenkrheumatismus  theilweisc  auf  einem  entzändlicha 
Oedem  des  subcutanen  Bindegewebes ,  sondern  ausschliesslicb  aof 
der  vermehrten  Ansammlung  von  Synovia  im  Innern  des  Gelenkei 
und  auf  der  Verdickung  der  Gelenkkapsel  und  des  Bänderappart- 
tes.  In  anderen  Fällen  fehlt  die  Anschwellung^  weil  kein  erheb- 
licher Erguss  in  der  Gelenkhohle  vorhanden  ist,  oder  die  Anschwel- 
lung des  Gelenks  ist  nur  eine  scheinbare:  das  Gelenk  tritt  mehr 
hervor,  weil  die  Muskeln  längs  der  Diaphysen  der  kranken  Glieder, 
welche,  anhaltend  geschont  wurden,  atrophirt  sind.  Bei  sehr  liiH 
gem  Bestehen  dieser  Form  entwickeln  sich  leicht  falsche  iuitoII- 
ständige  Ankylosen;  dagegen  führt  dieselbe  selten  zur  Entwicke- 
lung  eines  Tumor  albus  oder  einer  Arthrokace.  —  Die  zweite 
Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  besteht  im  Grande  aoi 
einer  Reihe  sehr  oft  und  in  sehr  kurzen  Pausen  wiederkehrender 
leichter  Anfalle  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  welchen  immer 
nur  ein  oder  einzelne  Gelenke  ergriffen  werden.  Individuen,  welche 
an  dieser  vagen  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  leiden, 
werden  oft  nach  jedem  Umschlag  des  Wetters,  nach  jedem  Zug- 
wind, dem  sie  sich  aussetzen,  und  ebenso  oft,  ohne  dass  man  eine 
derartige  Ursache  nachweisen  kann ,  in  kurzen  Zwischenräumen 
j,rheumatisch  afficirt^.  Bald  leidet  dieses,  bald  jenes  Gelenk;  ei 
ist  leicht  geschwellt,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  besonders 
schmerzhaft  aber,  wenn  man  es  bewegt.  Das  wohl  immer  vorhan- 
dene massige  Fieber  verräth  sich  durch  eine  dauernde  Pulsfrequent, 
durch  das  beständige  Schwitzen,  durch  den  auffallend  dicken,  oft 
sedimentirenden  Harn,  so  wie  endlich  durch  die  sich  allmählig  ein- 
stellende Mattigkeit  und  Abmagerung  der  Kranken.  Auch  diese 
Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  ist  sehr  hartnäckig  und 
bleibt,  einmal  eingewurzelt,  oft  während  des  ganzen  Lebens  beste- 
hen. Sehr  oft  complicirt  sie  sich  mit  Muskeirbeumatismus,  nicht 
selten  auch  mit  denjenigen  Formen  von  Neuralgieen  und  Lähmun- 
gen, welche  man  als  rheumatische  zu  bezeichnen  pflegt.  (Bd.  tt 
S.  256  und  S.  300.) 

§.  4.     Therapie. 

Die  auf  einzelne  Gelenke  fixirto  Form  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus fordert  vorzugsweise  eine  örtliche,  der  vage  chroni- 
sche Gelenkrheumatismus  dagegen  vorzugsweise  eine  allgemeine  Be- 
handlung. —  Für  die  örtliche  Behandlung  empfehlen  sich  in  fri- 
schen Fällen  vor  Allem  localc  Blutentziehungen  durch  Blutegel 
oder  blutige  Schröpfköpfe.  Dieselben  müssen,  wenn  ein  befriedi- 
gender Erfolg  eintreten  soll,  in  nicht  zu  langen  Pausen  mehrere 
Male  wiederholt  werden,  leisten  aber  dann  auch  die  vorzüglichsten 
Dienste  und  können  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden. 
Auch  in  eingewurzelten  Fällen  thut  man  gut,  die  Cur  mit  der  Ap- 
plication von  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfköpfen  zu  beginnen, 
es  müs^te  denn  das  Allgomeinbefinden  der  Kranken  Blutentziebun- 
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^jgtti  ührrhatipt  contraindicirpo.      Von  dem  Erfolg  dor  ersten  Blut- 
-«Dt7.iefaiiDg  mues   es  abhäageo,    ob  man    dieselben  auch   in  soleben 
lilleo  wiederholt,    oder   ob  man    statt  dessen    zu    den   ableitenden 
Mitteln  übergeht.      Untor   letzteren    sind    solche,    wekhe   die  Haut 
rothen   oder    eine    ßuperficielle  Entzöiidung    derselben    hervorrufen, 
deoen  vorzuziehen,  wekbe  durch    ihre   flüchtige  BeschaflFenheit   für 
die  Nwenschleiüihaut  sehr  empfindlieb  sind,   aber   in  der  äusseren 
Eimt  weder  sichtbare  Veränderungen  noch    besondere  Sensationen 
henorrufen*     So   ketzerisch  es   klingen  mag,   so   müssen    wir   uns 
doch  dahin  aussprechen,  dass  der  Opodeldok,  das  Linimentum  vo- 
latile,  der  Campherspiritus,  und  dass  ebenso  wie  diese  übelriechen- 
deo  Mittel  auch  die  wobIriecbeodeD,  wie  die  Miztura  oleoso- balsa- 
öiica,  in  den  Fällen,  in  weichten  sie  nützen,  vorzugsweise  der  Ma- 
nipulation des  Reibens  ihre  Wirksamkeit  verdanken.     Wir   können 
uns    bei    diesem     Ausspruch    unter    Anderem    auf  die    Thatsache 
stützen,  dasü  der  Gebrauch  der  genannten  Mittel   in    neuerer  Zeit 
auch  bei  Laien,  bei   welchen  ihre  Anwendung  gegen  alle  rbeumati- 
ßchpn  Leiden  vor  Zeiten  selbstverständlich  wur,  mehr  und  mehr  ab- 
gekommen und  durch  Einreibungen  vnn  Franzbranntwein  mit  Salz 
▼«rdrängt  ist.    Die  Application  von  Sinapismen  und  die  Einreibung 
von  Senfspiritus,  durch    welche    die    Haut   flüchtig   geröthet   wird, 
liAben   in    manchen    Fällen    nnverki^nnbar    einen   palliativen   Nutzen 
itod  können    bei    consequent    fortgesetzter   Anwendung    auch   eine 
bleibende  Besserung  herbeifuhren.     Einreibungen  mit  Veratrin  und 
mit  Chloroform    bewirkm   jedenfalls   eigen thümliche  Empfindungen 
in  der  Haut,    welche  einigermaassen  für  eine  derivatorische  Wirk- 
»amkeit  derselben  sprechen.    In  leichteren  Fällen  habe  ich  mit  an- 
AchetDend   günstigem  Erfolge   sehr   oft   eine  Lösung   von    Veratrin 
(grvj-x)   in  Chloroform  {iß)  und  Mixt  oleoso-bal&amic.   (Jij)  an- 
gewendet.   Weit  energischer  als  die  Rubefacieutra  wirken  die  Vesi- 
<i«ttia,   an  welche    sich    die  Bepinselung    der  Haut   mit  Jodtinctur 
«o«chlii'58t,  da  bei  derselben  gleiebfalls    die  Epidermis  abgestossen 
Und,  wenn    unverdünnte  Jodtinctur  angewandt  wurde,  sehr  oft  zu 
Blasen  emporgehoben  wird.      In    sehr    hartnäckigen  Fällen  müssen 
^>e  von    der  Epidermis    entblössten  11  autstellen    eine  Zeit   lang   in 
Eiterung  erhalten  werden,  wenn  ein  befriedigender  Erfolg  eintreten 
*olL     Für    das   kräftigste   Derivans,    welches    ich    selbi^t    über   die 
gleichfalls  gegen  fixen  Gr^lenkrheumatismus  empfohlene  Anwendung 
^ea  Ferrum  candens  und  der  Moxen  stelle,  halte  ich  die  Applica- 
^'•Od  einer  kräftigen  Douchc  auf  die  das  kranke  Gelenk  bedeckende 
Bautstelle.      Man    kann    sich  leicht   davon  überzeugen,    dass    eine 
^Qergiöche  Douehe    eine    mehiere  Stunden   lang    anhaltende   Haut- 
«Jperaemie  hinterlässL     Ueber  die  Wirkung  der  Dampfdouche  habe 
*ch  keiue  eigene  Erfahrung.    Äusfter  den  bisher  erwähnten  Örtlichen 
Hitttln,  an  welche  sich  die  sehr  gebräuchliche  Anwendung   harzi- 
ger und  narkotischer  Pflaster,  die  Application  von  Gichtpapier,  von 
ThicrfellcD,  von  Watte,   von  roher  Wolle,   von  sogenannter  Wald-^ 
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^^dte  M^  ^KMi  anderen  Mitteln  anschliesst,  mit  welchen  nun 
^(itafl  IHfftiration  auf  die  Haut,  theils  die  Erhaltung  einer  | 
^iJiiliigM  Temperatur  derselben  bezweckt,  werden  aaoh 
muri  drtlioh  angewandt,  von  welchen  man  erwartet,  data  I 
aM^irl  werden  und  in  Folge  dessen  gunstig  auf  den  Verhi 
il^eumatitohen  Processes  einwirken,  unter  diesen  Mitteln  sin 
augsweiae  die  Jod-  und  Quecksilbersalben  zu  nennen«  So 
ioh  im  Allgemeinen  bei  diesen  AfFectionen  den  Einreibung 
grauer  Quecksilbersalbe  das  Wort  reden  mag,  so  entschieden 
ich  rathen,  in  veralteten  Fällen  von  fixem  Gelenkrheumatitni 
welchen  Blutentziehungen  und  Ableitungen  erfolglos  gebliebei 
oonsequente  Einreibungen  von  ünguentum  Kiü.  jodat  odi 
Ungt.  Hydrarg.  einer,  mit  Zusatz  von  Kai.  jodat  (9j ;  Sß) 
wenden.  Bei  dem  Gebrauch  der  letzteren  Salbe  wird  gldc 
eine  leichte  Derivation  auf  die  Haut  hervorgebracht,  da  nach  i 
Tagen  eine  ekzematöse  Entzündung  der  eingeriebenen  Hai 
entsteht 

Für  die  allgemeine  Behandlung,  welche  bei  der  vagen 
des  Rheumatismus  chronicus  in  den  Vordergrund  treten  n 
der  fixen  Form  desselben  die  örtliche  Behandlung  untm 
muss,  verdient  die  systematische  Anwendung  warmer  Bad 
meiste  Vertrauen.  Es  giebt  —  das  wird  kein  Arzt  läugnei 
eher  eine  etwas  erossere  Erfahrung  hat  —  zahlreiche  Pei 
welche  von  langjährigen  rheumatischen  Leiden,  die  bis  dahi 
therapeutischen  Bf aassregeln  widerstanden,  durch  eine  ein 
oder  eine  wiederholte  Badecur  in  Aachen,  in  Warmbrunn,  i 
litz,  in  Wiesbaden,  in  Baden-Baden,  in  Rheme,  in  Wildl 
Pfafers  vollständig  hergestellt  wurden.  Der  umstand,  dass 
men  von  sehr  verschiedener  chemischer  Zusammensetzung,  ue 
ebenso  Thermen,  deren  Wasser 'sich  gerade  durch  den  g( 
Gehalt  an  mineralischen  Bestandtheilen  auszeichnen,  mit  R 
einem  vorzüglichen  Ruf  gegen  chronische  Rheumatismen 
spricht  hinlänglich  dafür,  dass  es  bei  der  Behandlung  des  < 
sehen  Rheumatismus  viel  mehr  auf  das  Baden  in  warmem  ^ 
als  auf  das  Baden  in  dieser  oder  jener  Lösung  ankommt, 
eingerichteten,  mit  zweckmässigen  Badeanstalten  versehenen 
kenhäusern  werden  bei  dem  chronischen  Rheumatismus  el 
günstige  Erfolge  erzielt,  als  in  Aachen,  Töplitz  und  Wildba« 
Behauptung,  far  welche  ich  aus  der  Greifswalder  Klinik  zwa 
zahlreiche,  aber  äusserst  frappante  Beispiele  anfuhren  kann. 
Privatprazis  ist  eine  im  eigenen  Hause  mit  der  durchaus  no 
digen  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit  ausgeführte  Badecur  . 
durchzusetzen,  und  man  thut  gewöhnlich  besser ,  Privatkrank 
ren  Verhältnisse  es  irgend  gestatten,  in  eine  der  genannten 
men  cu  schicken.  Eine  Temperatur  der  Bäder  von  28  —  i 
genfigt  und  ist  vielleicht  sehr  hohen  Temperaturen  vorzm 
wenigstens  leisten   russische  Dampfbäder   beim  chronischen 
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matisrnns  nach  meiopn  Erfahningon  weit  weni«:er,  als  waritie  Was- 
ifirbader.  Aiich  an  aoderen  Orten  werdeo  ähnliche  Erfahrungen 
^inaeht  Die  Errichtung  eines  russischen  Dampfhades  an  einem 
Platze,  an  welchem  früher  ein  solches  nicht  begtanden  hat,  rentirt 
^ewcihnlich  im  ersten  und  im  zweiten  Jahre  vorzn^h'ch,  da  fast  alle 
Kranke  mit  chronischem  Rheumatismus  sich  zu  den  Dampfhädern 
driiDgen  und  H^-ilung  von  denselben  erwarten;  aber  im  dritten  und 
vierten  Jahre  hat  die  Zahl  der  Besucher  i^ewöhnlich  bedeutend  ab- 
genommen^ und  gewiss  nicht  deshalb,  weil  inzwischen  die  Rheuma- 
tiker geheilt,  sondern  deshalb,  wei7  ihre  Erwartungen  getäuscht 
sind.  Es  scheint,  zumal  nach  den  Erfahrungen  in  Wildhad,  in 
Leiik  und  an  anderen  Orten,  zweckmässig  zn  sein,  die  Dauer  der 
einzelnen  Bäder  allmMhlig  auszudehnen  nod  die  Kranken  gegen  das 
Eode  der  Cur  eine  Stunde  lang  oder  noch  länger  im  Bade  verblei- 
ben zu  lassen,  Ueherans  wichtig  ist  es,  dass  die  Kranken  nach 
dem  Bade  auf  das  Sorgfältigste  vor  Erkältung  geschützt  werden, 
und  es  ist  sehr  zu  empfehlen,  dass  man  dieselben  nach  dem  Bade 
eine  Zeit  lang  in  wollenen  Decken  schwitzen  lasse.  Man  lässt  ge- 
wöhnlich hinter  einander  nur  28  bis  30  warme  Bäder  nehmeo,  und 
e$  icheint  in  der  That,  als  ob  es  zweckmässig  sei,  diese  Zahl  nicht 
kedeuteod  zu  überschreiten  und  lieber  bei  nicht  genügendem  Er- 
folge einige  Monate  später  eine  Cur  von  gleicher  Ausdehnung  wie- 
derholen zu  lassen.  In  Kaltwasserh  ei  tan  statten  werden  Kranke  mit 
chronischem  RheumatismuSj  namentlich  wenn  das  üebel  nicht  mehr 
frisch  ist,  sondern  schon  lange  Zeit  bestanden  hat,  gewöhnlich  nicht 
geheilt.  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl  derartiger  Kranker, 
welche  nach  einem  mehrmonatlrchen  Aufenthalt  in  einer  Kaltwas- 
serheilanstalt kränker  als  vor  ihrem  Eintritt  die  Anstalt  verliessen. 
In  frischen  Fällen  scheint  dagegen  die  Hydrotherapie  zuweilen 
eben  gunstigen  Einfluss  zu  haben.  —  Unter  den  „  antirhenmati* 
•chen**  Medicamenten  steht  die  Tinctura  semin.  Colchic,  (3p)  mit 
ein»'m  Zusatz  von  Extract,  Aconit  (3p)  und  von  Tinct.  Opii  (5p), 
▼ifrmal  taglich  15— *20  Tropfen,  in  grossem  Rute  und  bildet  wohl 
Oberhaupt  die  gebräuchlichste  Verordnung  gegen  den  chronischen 
Gelenkrheumatismus.  Wir  wissen  leider  bis  jetzt  noch  nicht,  in 
Welchen  Fällen  das  Colchicum,  dem  gewiss  nicht  jede  Wirksamkeit 
•kgesprochen  werden  darf,  angezeigt  ist,  und  in  welchen  Fällen  wir 
j|*iicbu  von  demselben  zu  hoffen  haben.  Die  Tinctura  Guajaci  vo- 
litilis  und  die  Antimonialia,  welche  früher  gleichfalls  in  dem  Rufe 
Ätaoden,  sehr  wirksame  Antirheumatica  zusein,  werden  in  neuerer 
Zeit  nur  selten  angewendet.  In  einzelnen  Fällen  von  chronischem 
krheumatismus,  und  zwar,  wie  es  scheint,  vorzugsweise  in 
en,  bei  welchen  namentlich  der  Bänderapparat  der  Gelenke 
^idet,  leistet  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  (9j-3j  pro  die)  vor- 
effliche  Dienste.  Die  Besserung  pflegt  mit  dem  Eintritt  einer 
richten  Jodintoxication  zusammenzufallen,  und  es  ist  rathsam,  mit 
ll^r  Dosts  so  lange  zu  steigen,  bis  ein  Jodschnupfeo  oder  ein  Jod- 
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exanthem  bemerkt  wird.  —  Das  Regimen  der  Kranken  rnuta  in 
frischen  Fällen  und  bei  jugendlichen  Individuen  ein  anderes  sdo, 
als  in  veralteten  Fällen  und  bei  Leuten  in  höherem  Lebensalter. 
Während  sich  dort,  namentlich  nach  eingetretener  Besserung,  eine 
vorsichtige  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Floai- 
und  Seebäder,  durch  regelmässige,  bei  jedem  Wetter  vorzunehmeode 
Spaziergänge  empfiehlt,  muss  hier  vor  allen  Gelegenheiten  zu  Er- 
kältungen gewarnt,  der  Gebrauch  der  Fluss-  und  Seebäder  yer- 
boten  und  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe  empfohlen 
werden.  Nicht  streng  genug  kann  man  darauf  bestehen,  dass  ein 
etwa  dumpfes  und  feuchtes  Schlafzimmer  gegen  das  gewöhnlich  weit 
gesunder  gelegene  und  trockene  „Putzzimmer^  vertauscht  werde. 


Kapitel    HI. 

Dcformircnde  Gelenkentriindang.     Arthritis  defomaHs.    ArAritii 
■odosa.    Arthritis  paopemm.    Arthrite  chromqHe  seche^ 

f.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  Arthritis  deformans  bezeichnet  man  diejenige 
Form  von  Gelenkentzündung,  bei  welcher  nicht  nur  die  STnovid- 
kapsei  und  der  Bänderapparat  der  Gelenke  die  Erscheinung  einer 
chronischen  ohne  alle  Tendenz  zur  Eiterbildung  verlaufenden  Ent- 
zündung,  sondern  gleichzeitig  auch  die  Gelenkknorpel  und  die  Ge- 
lenkflächen der  Knochen  eigenthümliche,  für  diese  Form  der  Artbro- 
phlogose  charakteristische  Veränderungen  darbieten.  Letztere  be- 
stehen vorzugsweise  in  einer  Usur  der  Gelenkknorpel  und  der  Ge- 
lenkflächen der  Knochen  und  in  einer  centralen  Osteoporose  der 
Epiphysen,  neben  welcher  eine  Wucherung  von  Knochensubstaof 
an  der  Peripherie  derselben  einhergeht.  Die  Arthritis  deformans 
wird  von  manchen  Autoren  als  eine  besondere  Form  des  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus  angesehen,  von  anderen  streng  von  den 
rheumatischen  Affectionen  getrennt.  Bei  der  grossen  Elasticitil 
des  Begriffes  Rheumatismus  ist  die  eine  Auffassung  eben  so  be- 
rechtigt wie  die  andere.  Dass  sich  nicht  immer  Erkältungen  oder 
der  Aufenthalt  in  feuchten  und  der  Zugluft  ausgesetzten  Localeii 
als  Ursachen  der  Erkrankung  nachweison  lassen,  hat  jedenfalls  die 
Arthritis  deformans  mit  der  im  vorigen  Kapitel  besprochenen,  allge- 
mein als  rheumatische  Gelenkentzündung  bezeichnt^ten  Form  gemein. 
Das  Kindesaltor  zeigt  eine  vollständige  Immunität  g<'gen  die  A^ 
thritis  deformans.  Vereinzelte  Fälle  derselben  werden  schon  lor 
Zeit  der  Pubertätsentwickelung  beobachtet.  Am  Häufigsten  ist  die 
Krankheit  zwischen  dem  zwauzigbteu  und  vierzigsten  Jahre;  dock 
kommt  sie  auch  noch  in  späterer  Zeit  und  selbst  in  hohem  Alter 
vor.     Frauen  erkranken  häufiger  an  Arthritis  deformans   als  Man- 
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lier.  Bei  der  ärmeren  Bevölkerung  ist  die  Krankheit  so  viel  hm- 
Eger  als  bei  den  wohlhabenrlen  Klassen,  <iads  man  ihr  deshalb  den 
Hameo  Arthritis  panperum  gegeben  hat.  Oh  die  8chl echten  und 
tocbten  Wohnungen,  ob  drr  Mangel  an  gesunder  Nahrung,  oder 
>b  andere  Schädlichkeiten,  welchen  die  ärmeren  Klassen  mehr  aus- 
legetEt  sind  als  die  wohlhabenden,  diesem  Verhalten  zu  Grunde 
legcDj  ist  nicht  zu  entscheiden, 

|.  2.     Anmtoraiflcher  Befund. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  angeschwollenen  und 
[tiaigestalteten  Gelenke  findet  man  die  Gelenkkaps nl  beträchtlich 
trdickt  und  mit  zottigen  Wucherungen  besetzt»  Die  Gelenkhöhle 
nthält  eine  sehr  geringe  Menge  von  Synovia  (daher  Arthrite  chro- 
iqae  eeche).  Die  Gelenkknorpel  sind  faserig  zerfallen,  zuweilen 
prknöcbcrt,  in  vorgeschrittenen  Fällen  durch  allmäblige  Usur  ganz- 
bb  gfscbwunden,  so  dass  sich  die  unteren  Enilen  der  Knocheii 
^rfihren  und  glatte  SchliffBächen  zeigen.  Die  centralen  Th«  ife  der 
»piphysen  erscheinen  in  Folge  einer  eotzündfichcn  Atrophie  porös, 
rahrend  ihr  Umfang  durch  Bildung  von  Osteophyten  ziemlich 
leichmässig  oder  unter  der  F^irm  warziger  und  zackiger  Vor- 
runge eine  beträchtliche  Zunahme  erfahren  hat 

§.  3.    Symptome  mid  Verlauf. 

ie  Arthritis  deformans  geht  weit  selteuer  al8  die  im  vorigen 
I  besprochene  chronische  Gelenktntzündung  aus  dem  acuten 
lelenkrheumatismus  hervor;  sie  entwickelt  sich  virlmehr  in  fast 
len  Fällen  allmählig  und  erreicht  langs.im  ihre  Hohe.  In  ihrem 
erlaufe  wird  zwar  zuweilen  i-in  Stillstand,  aber  niemals  ein  Rück- 
ihritt  oder  eine  Wiedcrausgleivhung  der  cntötandeuen  Deformitäten 
^bftchtet  Im  Beginn  der  Krankheit  klagen  die  Kranken  über 
felllDerzen  in  den  befallenen  Gelenken,  welche  gewöhnlich  von  ge- 
bger  Intensität,  zuweilen  aber  so  heftig  sind^  dass  sie  den  KraO' 
^0   den  Schlaf  rauben.      Die    Schmerzen    werden    durch    äusseren 

Eck  und  noch  mehr  durch  Bewegungen  der  Gelenke,  bei  wel- 
i  die  aufgelegte  Hand  fast  immer  ein  deutliches  Knacken  oder 
pitation  wahrnimmt,  vermehrt.  Die  kranken  Gelenke  erscheinen 
erächtlicb  dicker^  die  sie  bedeckende  Haut  ist  vou  normaler  Farbe 
r  bloss  geröthet.  Die  beschriebenen  Veränderungen  befallen  am 
iufigsten  die  Gelenke  der  Hände  und  Füsse,  namentlich  die  der 
nger,  der  Zehen,  der  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen,  können 
^er  auch  alle  übrigen  Gelenke  des  Korpers  und  selbst  die  der 
Wirbelsäule  ergreifen.  Derartige  Fälle,  in  welchen  die  Kranken 
'  licflslich  Jahre  lang  fast  bewegungslos  im  Bette  liegen  oder 
lod  des  Tages  auf  dem  Lehnstubl  sitzen  und  abends  in  das 
getragen  werden,  findet  man  fast  in  jedem  grossen  Armen- 
Laien  pflegen  diesen  Zustand  als  „  Contractsein  durch 
(!)**  zu   bezeichnen,     Hö<  hst   uufTallend   ist   das   fast   immer 
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beobachtete  symmetrische  Auftreten  und  Fortschreiten  der  Kn 
heit  an  beiden  Körperhälften.  Fast  niemals  wird  anfangs  nur 
eine  Hand  und  später  erst  die  andere  ergriffen,  vielmehr  begi 
der  Prooess  in  der  Regel  gleichzeitig  in  beiden  Händen,  gi 
gleichzeitig  auf  beide  Füsse  über  u.  s.  w.  An  den  kranken  * 
lenken,  namentlich  an  denen  der  Finger,  bilden  sich  in  fast  a 
Fällen  höchst  charakteristische  Subluxationen,  welche  in  dem  B 
terwerden  der  Epiphysen,  über  welche  die  Sehnen  hinweglaufoi 
dem  Untergange  der  Gelenkknorpel  und  in  der  Abscbleifbng 
knöchernen  Gelenkflächen  kaum  eine  ausreichende  Erklärung  fiot 
Die  Phalangen  befinden  sich  fast  immer  gegen  die  Metacarpall 
chen  nicht  nur  in  einer  krankhaften  Flexion,  sondern  sind  gle 
zeitig  nach  der  Ulnarseite  hin  abgewichen,  und  die  Knger  lie 
in  Folge  dessen  dachziegelartig  übereinander.  An  den  Phalaa 
selbst  wechseln  zuweilen  Subluxationen  in  flectirter  und  in  ex 
dirter  Stellung  an  den  einzelnen  Gelenken  ab.  Bei  dieser  übei 
langwierigen  Krankheit  können  die  Kranken  ein  hohes  Alter  ei 
chen.  Auffallend  ist  es,  dass  trotz  der  langen  Dauer  nur  äosi 
selten  vollständige  Ankylosen  entstehen.  —  Der  beschriebene  1 
cess  kommt  auf  das  Hüftgelenk  beschränkt  vor  und  fuhrt  i 
entweder  zu  einer  beträchtlichen  Abschleifung  des  Gelenkko 
oder  zur  Bildung  massenhafter  stalaktitischer  Osteopbyten  an 
Peripherie  desselben.  Diese  Krankheit,  welche  den  Namen 
Malum  coxae  senile  fuhrt,  gehört  in  das  Bereich  der  Chirnrgi 

§.  4.    Therapie. 

So  wenig  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  einmal  entstand( 
Deformitäten  durch  irgend  ein  Curverfahren  rückgängig  zu  mac 
so  wenig  kann  ich  denjenigen  Autoren  beistimmen,  welche 
Therapie  der  Arthritis  deformans  als  eine  völlig  verzweifelte 
zeichnen.  Die  Bewegungsstörungen  hängen  gewöhnlich  keines« 
ausschliesslich  von  den  Deformitäten,  sondern  zu  einem  nicht  1 
nen  Theil  auch  von  den  noch  fortbestehenden  Entzündungsersc 
nungen  ab.  Auf  letztere  aber  haben  diejenigen  Mittel,  welche 
in  erster  Reihe  gegen  den  chronischen  Gelcnkrheumatismas  • 
pfohlen  haben,  namentlich  die  warmen  Bäder  und  das  Aufpioi 
von  Jodtinctur,  wenigstens  in  vielen  Fällen  einen  sehr  günstij 
Einfluss.  Während  jeder  Saison  werden  in  Töplitz  und  in  VH 
bad,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  und  gewiss  auch  an  ( 
übrigen  Badeorten,  welche  im  vorigen  Kapitel  genannt  wurden, e 
zelne  Kranke  mit  Arthritis  deformans  so  wesentlich  gebessert,  di 
sie  den  Rollstuhl  verlassen  können  und  nach  Beendigung  ibrerC 
zuweilen  im  Stande  sind,  andere  Kranke  im  Rollstuhl  in  das  B 
zu  fahren. 
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Kapitel    IV. 
lui^kelrbeuinatkitiiis*     Rlietimati^niiiü  niuscularis» 

g.  1.    PaÜiogeneso  and  Aetlolofie. 

dem  Muskel rlieuüiatismiis   werden  allgemein  uicbt  nur  die 
Ätisüben  x^ffpctionen  der  Muökeln  selbst,  sondern  aiieh  die  der 
to,  des  Periosts  und  anderer  fibroser  Gebilde  mit  Auss^blusa 
^elenkapparate  gerechnet.    Die  Veränderungen,  welche  die  ge- 
rn Gebilde  bei  rheumatiscben  Aflectionen  erfahren,  sind  nicht 
|,  bekannt.     Der    negative  Befund   bei  den    meisten  Obductio* 
Öieint  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dalur  2u  sprechen,  dass 
üatomischen  Veränderungen    gewöhnlieh   zu    denen   gehören, 
I  in  der  Leiche  geringe  Spuren  hinterlassen  oder  schwer  zu 
Iren  siud ,   dass   sie    nämliih    in  Hyperaemie    und  spärlichen 
I  Exsudationen    bestehen.    In    einzelnen    Fällen    scheint   der 
Itische  Proct^se  indessen  nicht  auf  dieser  Stute  stehen  zu  blei- 
)ndern  zu  entzündlichen  Wucherungen  von  Bindegewebe  zu 
jL     Froriep    utid    Virchou?    fanden    in    den  Muskeln    Stellen,  in 
Hl  die  Muskelbündel  durch  schwieliges    Bindegewebe   ersetzt 
[(rheumatische  Schwielen),  und    Vogel  beobaclitete  in  mehre- 
pllen  von  chrouisclieni  Rheumatismus   am  Neurilem    der  ent- 
lendcn    Nerven    Verdickungen    und    Verwachsungen.      Diese 

trind  gegenüber  denen,  in  welchen  sich  keine  Veränderungen 
en  liessen,  so  selten,  dass  es  gewagt  ist,  auf  dieselben  eine 
imte    Definition    der    rheumatischen    Aflectionen    zu    basiren. 
t  wenn  man  annehmen  will,  dass  Hyperaemie  und  seröse  Ex- 
^nen,  und  dass  in  schweren  Fällen  eine  entzundhche  Binde- 
iswucherung  den  rheumatischen  Aflectionen  zu  Grunde  liegen, 
libt  es  doch  unbestinmit^  ob  die  in  den  Muskeln  verlaufenden 
len   Nerven    durch    die   Veränderungen   in    den    Muskelfasern 
n  Sarkolemma,  oder  ob  sie  durch  gleichzeitige  Veränderung 
i*m  Neurilem   in    krankhafte    Erregung    versetzt  werden.     Im 
BD    Falle    würde    der    Gelenkrheuniatisnjys    eine    sogenannte 
Itische  Neuralgie  der  kleinen  sich  im  Muskel   verzweigenden 
I   aein.     In  Betrefl'  der  Aetiologie    des   Muskelrbeumatismus 
I  wir  auf  das  verweisen,    was  wir    über   die   Aetiologie   des 
I  und  chronischen  Gelenkrheumatismus  gesagt  haben,  um  so 
fda  der  Muskelrbeumatismus  sehr  ott  mit  dem  Gelenkrhenma* 
I   complicirt   ist*    Erkältungen  sind  gewi&s  die  häufigsten  Ür- 
des  Muskelrheumatismus ;    aber   schon  das  oi^  blitzschnelle 
eo  mancher  Formen,  z.  B.  der  Lumbago,  spricht  mit  gross- 
Iirscheiniichkeit  dafür^  dass  ausser  der  Erkältung    noch  an- 
rsachen,   namentlich  Zerrung   oder  Ermüdung  der  Muskeln 
der  Krankheit  zu  Grunde  liegen   können. 
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f.  %,    Symptome  ond  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  meist  das  einzige  Symptom  des  Maikd- 
rheumatismus  bilden  die  gewöhnlich  als  ziehend  oder  reissend  be- 
zeichneten  Schmerzen.  Bewegungen  der  afficirten*  Gebilde,  80wi( 
Verschiebungen  ihrer  Fasern,  steigern  diese  Schmerzen,  wahrew 
ein  gleichmässiger  Druck  dieselben  zu  mildern  pflegt.  Znweilei 
gesellt  sich  zu  den  Schmerzen  das  Unvermögen,  die  kranken  Mu 
kein  zu  verkärzen  und  active  Bewegungen  mit  denselben  anszpfili 
ren.  Die  Haut,  welche  die  rheumatisch  afficirten  Stellen  bededl 
erscheint  weder  geröthet  und  geschwellt,  noch  fühlt  sie  sich  wii 
mer  an  als  ihre  Umgebung.  In  den  Abendstunden  pflegen  die  B( 
schwerden  zu  exacerbircn,  in  den  Morgenstunden  zu  remittirei 
Kälte  und  Feuchtigkeit  wirken  meist  nachtheilig,  trockene  WirB 
vortheilhaft  auf  dieselben  ein.  Doch  kommt  es  auch  vor,  dassdi 
Bettwürme  die  rheumatischen  Schmerzen  vermehrt.  Bald  ist  d( 
Muskelrheumatismus  ein  „vager^,  d.  h.  die  Schmerzen  verschwii 
den  an  einer  Stelle,  während  sie  an  einer  anderen  auftreten,  baJ 
bleibt  er  auf  bestimmte  Muskeln,  Fascien  u.  s.  w.  „fixirf^.  In  d( 
meisten  Fällen  ist  der  Muskelrheumatismus  ein  acutes  Leiden,  m 
ches  nach  kurzem  Bestehen  spurlos  verschwindet,  in  seltenen  R 
len  dagegen  ist  er  ein  chronisches  Leiden,  und  zwar  kann  sowo 
der  vage  als  auch  der  fixe  Rheumatismus  in  gleicher  Weise  w 
der  vage  und  fixe  Gelenkrheumatismus  chronisch  werden.  —  Na( 
der  verschiedenen  Localisation  des  Rheumatismus  unterscheid 
man  zahlreiche,  zum  Theil  mit  besondertn  Namen  belegte  Form« 
des  Muskelrheumatismus.  Sind  die  Musculi  frontales,  occipitale 
temporalos,  die  Galea  aponeurotica  oder  das  Periost  des  Schädel 
rheumatisch  afficirt,  so  spricht  man  von  einer  Cephalalgia  rheo 
matica.  Man  muss  es  sich  zur  strengen  Regel  machen,  mit  die 
sem  Namen  keinen  Missbrauch  zu  treiben  und  im  concreten  Falle 
ehe  man  die  Diagnose  auf  eine  Cephalalgia  rheumatica  stellt,  gen« 
zu  ermitteln,  ob  in  der  That  die  oben  genannten  Gebilde  der  Sib 
des  Schmerzes  sind,  ob  eine  Verschiebung  ihrer  Fasern  oder  ein« 
Contraction  ihrer  Muskelfibrillen  den  Schmerz  vermehrt,  und  A 
endlich  die  Affcction  auch  eine  primäre  und  idiopathische  ist  Am 
Leichtesten  kann  der  Rheumatismus  capitis  mit  Neuralgieen  onii 
mit  syphilitischer  Periostitis  verwechselt  werden.  Es  ist  eine  «eh 
verbreitete  Unsitte,  die  zahlreichen  Fälle  von  heftigem  und  hui* 
nackigem  Kopfschmerz,  dessen  eigentlichen  Grund  man  DicW 
entdecken  kann,  von  einer  rheumatischen  Affection  des  Kopfes  «!>• 
zuleiten.  Laien,  welche  zwischen  Rheumatismus  und  Gicht  keinen 
grossen  Unterschied  machen,  pflegen  alle  hartnäckigen  Kopf8chIne^ 
zen  als  Kopfgicht  zu  bezeichnen.  —  Sind  die  Muskeln  des  Hals* 
und  des  Nackens  rheumatisch  afficirt,  so  sind  die  Bewegungen  te 
Kopfes  sehr  schmerzhaft;  die  Kranken  furchten  dieselben  und  yc^ 
meiden    sie,    es    entsteht    ein    „steifer    Hals**,    eine    Affection, 
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eiche  in  i^ielpn  Fällen  mit  Angina  faueium  compircirt  ist,  Wer- 
»n  die  Hals-  und  NackenoiuskefD  nor  auf  drr  einen  Seite  von 
beiiDiatismus  befallen,  so  wird  der  Kopf  anhaltend  auf  die  Seite 
neigt,  C8  entsteht  ein  „schiefer  HäIs*^.  Eine  Tdrticollis 
eumatiea,  diese  go wohnlich  leichte,  sich  nach  wenigen  Tagen 
rlierende  Affrctian  ,  zieht  sicli  in  eiozfltirn  Fallen,  welche  indes* 
1  kaum  von  drr  früjifr  (Bd,  IL  S.  293)  brschriebenen  spasti- 
1«!  Form  der  Torticollis  zu  unterscheiden  sind,  in  die  Lange, 
^kiinn  dann  zu  einer  bleibenden  Verkürzung  der  Muskeln  füh- 
f —  Der  Rbeumatismus  p'^ctoiis  oder  die  Pleurodynia  r heu- 
lt tiea  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  im  Pectoralis  major  und  in 
o  Interrostalmuakeln.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Bewegungen 
B  Oberarms  nach  Vorn  und  die  Verschiebung  der  betroflenen 
uekelfasero  schmerzhaft,  im  zweiten  Falle  die  Respirationsbewe- 
ingen,  namentlich  das  Husten  und  das  Niesen,  sowie  die  Beugung 
^8  Thorax  nach  der  Seite,  Meist  sind  derartige  Kranke  wegen 
fB  Hindernisses  beim  Athmen  der  Ansicht,  dass  die  Schmerzen 
efer  sitzen,  und  dasa  die  Lungen  oder  das  Brustfell  krank  seien; 
ad  da  die  Verschiebung  der  Haut,  der  Fascia  superficialis  und  der 
luflkelfasern  der  Pectorales  die  Schmerzen  nicht  vermehrt,  so 
^Önate  auch  der  Arzt  getäu&cijt  werden,  wenu  nicht  die  Verschic- 
»ODg  der  Intercostaimuskeln  mit  den  Fingerspitzen  in  der  Rich- 
ttög  von  Vorn  na<'h  Hinten  die  Schmerzen  zum  Unerträglichen 
tWgerte,  während  der  glcichmässige  Druck  der  aufgelegten  Hand 
lie  gewöhnlich  niässit^t,  und  wenn  nicht  das  Fehlen  des  Hustens 
Äod  uumenllich  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  hinläng* 
ichen  Anhalt  für  die  Diagnose  gälten.  —  Der  Rheumatismus  des 
tiickens  und  uanjcntlich  der  Rheumatismus  der  Schulter,  die  Omo- 
Ijmia  rheuniatica,  geboren  zu  den  am  Häufigsten  vorkommenden 
formen  des  Muskeirbeuniatismus;  sie  werden  leicht  an  der  behin- 
lerten  Bewegung  des  Schulterblatts  und  des  Oberarms ,  sowie  an 
i^D  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  Verschiebung  der  Fasern  des 
^Qciillaris,  des  Latissinius  dorsi,  des  Deltoides  eintreten,  oder, 
Hun  die  tieferen  Sr^hichten  der  Rückenmuskeln  leiden,  an  der 
Itcifen  Haltung  der  Kranken  und  den  heftigen  Schmerzen,  über 
(reiche  sie  beim  Bücken  klagen,  erkannt,  —  Schmerzhafte  Aflectionen 
m  Bauchmuskeln  kommen  hauptsächlich  nach  starken  Anstren- 
gungen derselben  beim  Husten  vor  und  können  wegen  ihrer  oft 
►beutenden  Intensität  leicht  den  Verdacht  einer  schwereren  Er- 
•farikuog  erwecken.  Das  Verhalten  der  Schmerzen  bei  einem 
ifcicbmässijjcen  Druck  auf  die  Bauchdecken  und  bei  einer  Verschie- 
üDg  ihrer  Muskelfasern  schützt  am  Besten  vor  Irrthümern.  Aus- 
^teiehnet  durch  seine  Heftigkeit  und  seine  oft  überraschend 
Sluiellc  Entstehung  ist  der  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln  und 
^  Fascia  lumbo  dorsalis,  die  Lumbago  rheumatica.  Nicht  selten 
^iDogen  die  Kranken^  welche  sich  noch  vor  wenig  Minuten  frei 
ld__!iJQy{eDirt  bewegen   konnten,    plötzlich    von    ihrem   Siuhh'  nicht 
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oder  doch  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen  auEEUStehen.  Aook 
wenn  sie  sich  zu  Bette  legen  oder  das  Bett  verlassen,  oder  wem 
sie  sich  nur  im  Bette  aufrichten  wollen,  endlich  ebenso  bei  ins 
Intention,  irgend  eine  andere  Bewegung  auszufuhren,  bei  welcher 
der  untere  Abschnitt  der  Wirbelsäule  betheiligt  ist,  verziehen  de 
das  Gesicht,  schreien  auf  und  machen  wunderliche  Anstalten,  ob 
die  schmerzenden  Theile  zu  schonen  und  ohne  Betheiligung  de^ 
selben  ihr  Ziel  zu  erreichen.  Daher  kommt  es,  dass  Kranke,  welche 
an  diesem  „  Hexenschuss  ^  leiden,  nicht  nur  Bedauern  erweckeo, 
sondern  oft  gleichzeitig  einen  komischen  Eindruck  machen.  — 
Endlich  können  alle  Muskeln  der  Extremitäten  einzeln  oder  in 
Gruppen  vom  Rheumatismus  befallen  werden,  wobei  bald  diese, 
bald  jene  Bewegung  der  Glieder  schmerzhaft  oder  unmöglich  wird. 

f.  3.    Therapie. 

Für  die  Therapie  des  Muskelrheumatismus  gelten  dieselbci 
Principien,  welche  wir  für  die  Therapie  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus aufgestellt  haben,  d.  h.  bei  der  fixen  Form  fflUM 
eine  mehr  örtliche  Behandlung,  bei  der  vagen  Form  eine  mehr  iD- 
gemeine  Behandlung  eintreten.  Da  aber  der  Muskelrheamatismai 
gewöhnlich  ein  leichteres  und  weniger  hartnäckiges  Leiden  ist,  ak 
der  Gelenkrheumatismus,  so  kommt  man  bei  der  Behandlung  des- 
selben in  den  meisten  Fällen  auch  mit  weniger  eingreifenden 
Maassregeln  aus.  Für  die  örtliche  Behandlung  sind  locale  Blot- 
entziehungen  und  zwar  wo  möglich  durch  Schröpfköpfe  am  Mei* 
sten  zu  empfehlen.  Eine  ganz  ähnliche  Wirkung  wie  die  Schröpf' 
köpfe  hat  selbstverständlich  der  sogenannte  Lebenswecker,  dessen 
Erfolge  gegen  rheumatische  Leiden  lächerlicher  Weise  vor  einiger 
Zeit  selbst  von  Aerzten  als  ein  Mirakel  ausposaunt  wurden.  Von 
den  reizenden  Einreibungen,  den  Sinapismen,  den  Vesicantien,  deo 
Pflastern,  dem  Gichtpapier,  den  Thierfellen,  welche  eine  ausgebrei- 
tete Anwendung  auch  bei  dem  Rheumatismus  muscularis  findeO) 
gilt  dasselbe,  was  wir  über  ihre  Wirksamkeit  gegen  den  Gelenk- 
rheumatismus gesagt  haben.  Vielleicht  eines  der  wirksamsten,  aber 
freilich  auch  der  schmerzhaftesten  Rubefacientia  ist  die  elektrische 
Bürste.  Auch  das  Streichen  und  Kneten  der  schmerzhaften  Mos- 
keln,  eine  Procedur,  in  welcher  manche  alte  Frauen,  sogenannte 
Streichfrauen,  eine  besondere  Virtuosität  besitzen,  gehört  zu  den 
sehr  wirksamen  örtlichen  Behandlungsweiseu  des  Muskelrheumatie- 
mus.  —  Bei  der  allgemeinen  Behandlung  verdient  ein  diaphorct 
sches  Verfahren  das  meiste  Vertrauen.  Nur  selten  und  nur  bei 
eingewurzelten  und  dann  meist  mit  chronischem  Gelenkrheumatis- 
mus complicirten  Fällen  ist  indessen  eine  systematische  Badecur 
erforderlich;  gewöhnlich  genügt  es,  durch  die  Darreichung  einiger 
Tassen  Fliederthee  oder  eines  andern  warmen  Getränkes  und  dorek 
dichte  Bedeckung  des  Körpers  einmal  oder  einige  Male  einen  reicb* 
liehen  Schweiss  hervorzurufen,    um    den  Muskelrheumatismus  lo 
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oder  zu  heben.  In  frischen  Fallen  schafft  zuweilen  ein 
)impfba<l  augenbliekliehe  Erleichterung,  und  wenn  ich  auch  mich 
(egen  die  wiederholte  Anwendung  von  Dampfbädern  bei  chrooi- 
\ckem  üelenkrheuoiatismus  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  den 
fiomaligen  oder  Äweimaligt^n  (irbrancb  oinea  Dampfbades  bei  fri- 
Mshem  Muskelrhenmatisuiuij   nur  dringend  empfehlen* 


UiiliL 


Podagra. 


Kapitel    V^ 
Arihritii^, 


La  gaatte« 


§.  L     Patbogeueae  und  Aetiologie. 

Es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  erstell  Auf- 

■•Pten  in  allen  Füllen  eine  so  überraschende  Gleichmäasigkeit  der 
Jjßiptome  darbietet  und  dadurch  so  bestimmt  als  eine  besondere 
in  der  Erkrank un<ij  charakterisirt  ist  wie  die  Gicht.  Veraltete 
fille  können  freilich  in  ihren  Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  an* 
leren  Krankheitsprocessen,  namentlich  mit  rheumatisclien ,  habeo; 
iber  es  bedarf  auch  in  solchen  Fällen  nur  der  Berücksichtigung 
)ea  Anfanges  der  Krankheit,  um  ein  IJentiticiren  oder  eine  Ver- 
Irecbsetung  der  Gicht  mit  dem  Rheuumtismus  unmöglich  zu  ma- 
slien.  Obgleich  es  aber  feststeht,  tlass  die  Gicht  eine  eigenthüni- 
ttihe  Art  der  Erkrankung  darstellt,  und  obgleich  man  sogar  in  dem 
Mute  von  Gichtkranken  (Garrod)  constante  chemische  Veründerun- 
tta  und  in  den  Producten  gichtischer  Entzündungen  Anhäufungen 
ler  dem  Blute  im  Uebermaass  beigemischten  Substanz,  der  Harn- 
liure,  nachgewiesen  hat,  so  fehlt  uns  dennoch  jede  nähere  Ein- 
jkht  in  die  Pathogenese  dieser  Krankheit.  Wir  wissen  weder,  ob 
toi  der  Gicht  die  „harnsaure  Diathese '^  die  primäre  und  wesent- 
Iche  Anomalie  ist,  und  ob  nicht  mit  derselben  andere  und  wichti- 
gere Abweichungen  in  der  Blutmischung  verbunden  sind,  noch  ken- 
^  wir  die  Störungen  des  Stofi'wechsels,  durch  welche  ein  coastan- 
li  Product  des  normalen  Stoitwechsels,  die  Harnsäure,  in  kraok- 
pllem  uebermaass  gebildet  wird,  oder  wissen,  wenn  es  etwa  sich 

Eum  eine  Retention  und  nicht  um  eine  extressive  Production  der 
nsänre   handeln    sollte,    welche    Hindernisse    der    Ausscheidung 
er  Substanz    entgegenstehen.    —    Etwas   genauer  sind  die  ent- 
^teren  Ursachen  der  (iicht  bekannt.     Es  ist  zunächst  statistisch 

S gewiesen,  dass  eine  erbliche  Anlage  zur  Gicht  die  wichtigste 
3  in  der  Aetiologie  derselhen  spielt.  Ist  diese  erbliche  Anlage 
an  den,  so  reicht  ein  geringes  Maass  der  im  Folgenden  aufzu- 
ihreoden  Schädlichkeiten  aus,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu 
pnogeo,  während  Individuen  ohne  erbliche  Anlage  zur  Gicht,  selbst 
►fHin  sie  sich  in  maassloser  Weise  denselben  SchäJlichkeiten  ex- 
hftin'u,  nur  selten  an  der  Gicht  erkranken.    Im  Kindesalter  kommt 
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die  Gicht  gar  nicht  vor;  bei  Frauen  ist  sie  weit  seltener  ab  l 
Männern;  bei  Letzteren  tritt  sie  meist  erst  nach  dem  dreissigtft 
Lebensjahre  auf;  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  kommt  die  Kraul 
heit  so  selten  vor,  dass  ein  Podagrist  im  Spital  eine  rariasima  ai 
ist;  unter  den  wohlhabenden  Klassen  befällt  sie  vorzugsweise  Leot 
welche  den  Freuden  der  Tafel  ergeben  sind,  regelmässig  Wein  odi 
Bier  trinken  und  sich  bei  dieser  Lebensweise  wenig  Bewegung  m 
chen.  Alle  diese  Data  machen  es  wahrscheinlich,  dass  nächst  di 
erblichen  Anlage  eine  im  Verhältniss  zum  Verbrauch  übermini( 
Zufuhr  von  Nahrung  als  das  wichtigste  aetiologische  Moment  d( 
Gicht  angesehen  werden  muss.  Im  Kindesalter,  bei  Frauen,  b 
Handarbeitern  und  Proletariern  gehört  dieses  Missverhältnisa  i 
den  Ausnahmen;  aber  auch  im  Mannesalter,  in  welchem  dasadi 
bei  den  wohlhabenden  Ständen  keineswegs  selten  ist,  bleiben  di 
jenigen  Individuen,  welche  die  Unsitte  nicht  theilen,  mehr  zu  ew 
und  zu  trinken,  als  für  den  Ersatz  der  verbrauchten  Körperbeata» 
theile  nothwendig  ist,  von  der  Gicht  verschont.  Dass  sich  bei  d 
erwähnten  Lebensweise  eine  grössere  Menge  von  Harnsäure  bild 
weil  so  viel  stickstoffhaltige  Bestandtheile  des  Körpers  umgeaet 
würden,  dass  der  durch  die  Respiration  zugefuhrte  Sauerstoff  nie 
ausreiche,  um  durch  weitere  Oxydation  der  Harnsäure  dieselbe 
Harnstoff  überzuführen,  und  dass  diese  vermehrte  Bildung  T 
Harnsäure  und  ihre  Anhäufung  im  Blute  unter  der  Form  von  Gic 
in  die  Erscheinung  trete,  müssen  wir,  so  plausibel  es  klingen  ma 
vorläufig  als  eine  willkürliche,  durch  keine  Thatsachen  geatfiti 
Hypothese  zurückweisen.  Verhielte  sich  die  Sache  so  einfach,! 
müsste  es  von  Gicbtkranken  wimmeln,  während  doch  nur  ein  kle 
uer  Theil  der  Schlemmer  und  Gourmands  der  Gicht  verfallt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  nur  einen  oder  ni 
wenige  Anfälle  von  Gicht  überstanden  haben,  lassen  sich  hiui 
keine  pathognostischen  Residuen  der  Gicht  nachweisen;  dagegc 
hinterlassen  mehrfach  wiederholte  Anfalle  der  acuten  Gicht  ob 
namentlich  eine  während  längerer  Zeit  bestehende  chronische  Gicl 
gewöhnlich  höchst  eigenthümliche  Veränderungen.  Man  finA 
nämlich  in  solchen  Fällen  sowohl  im  Innern  der  Gelenke,  als  ans 
in  ihrer  Umgebung,  ausser  den  anatomischen  Veränderungen  «ni 
chronischen  Entzündung  Ablagerungen  kreideähnlicher  Masfltf 
welche  vorzugsweise  aus  harnsaurem  Natron  und  harnsaurem  Eil 
bestehen.  Diese  Massen  bekleiden  bald  als  ein  mörtelartige 
weicher  Brei  die  innere  Fläche  der  Synovialkapsel,  bald  liegeo  i 
dem  Gclenkknorpel  als  harte  Incrustationen  von  drusiger  Geitil 
auf,  bald  findet  man  die  Gelenke  wie  mit  erstarrtem  Gyps  aoig^ 
gössen  und  in  Folge  dessen  ankylotisch.  Auf  der  äusseren  Fläch 
der  Gelenkkapsel  und  an  den  Gelenkbändern,  sowie  in  dem  i^ 
Gelenk  umgebenden  Bindegewebe  und  in  den  Schleimbeuteb,  hü- 
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en  die  gichtiselien  Ablagenuigen  anfangs  weiche,  später  fest  wer- 
ende  Knoten  (Tophi),  .Aebniiche  Ablageningeo  sind  bei  einzel- 
^a  Individuen  auch  au  anderen  Stellen,  aainentlieh  in  der  Hatrt, 
eobachtet  worden. 

»§.  3.  Symptome  und  Terlauf. 
Die  meisten  Artbritiker  babeu  längere  Zeit  bevor  der  erate 
^odagraanfall  eintritt  in  ihrer  äusseren  Ei-geheinung  und  in  ihrem 
objectiven  Befinden  anderweitige  Folgen  einer  üppigen  Lebens- 
reise  dargel>oten,  Gewöbnlitih  sind  sie  fettleibig  geworden;  ihr 
ieeicht,  namentlich  ihre  Naso,  hat  sieb  durch  Entwickehmg  vari- 
08er  Gefässe  geröthet;  es  haben  sich  Haemorrboiden  eingestellt, 
ihne  dass  man  diese  und  ähnliche  Erscheinungen,  welche  selbst- 
erstund  lieh  bei  verscbiedeneu  Individuen  in  mannigfacben  Combi- 
lationen  und  Modifirationfn  vorkoiumen,  als  Vorboten  der  Gicht 
»ezeiehntn  dürfte.  —  Ausser  den  genannten  Erscheinungen  gehen 
iber  dem  ersten  wie  den  späteren  Gichtantällen  in  der  Regel  wirk- 
icbe  Vorboten  unter  der  Form  eines  Allgemeinleidcns,  der  Ar- 
britis  imperfecta  oder  des  Status  artbriticus  vorher.  Die 
iranken  fühlen  sich  abgesptinnt,  haben  unruhigen  Schlaf;  ihr  Ap- 
WJtit  ist  vermindert,  ihre  Veidauung  gestört;  sie  klagen  über  Herz- 
tJopfen  und  Beengung,  lialien  starke  Schwei^se  und  lassen  oft 
htn  dicken  sedimentirenden  Harn.  Leichtsinnige  Kranke  legen 
•uf  die  rt  Mahnungen  ",  welche  vielleicht  auf  einer  durch  abnorme 
S-niährnug  bewirkten  abnormen  Function  der  verschiedenen  Organe 
'nuben ,  gewöhnlich  kein  grosses  Gewicht,  verschweigen  sie  dem 
^aie  und  leben  in  der  bisherigen  Weise  weiter.  Der  G  ich  tan- 
ill  selbst  kommt  daher  trotz  der  Vorboten  fast  immer  unerwartet 
öd  beschleicht  die  Kranken  reeht  eigentlich  wie  der  Dieb  in  der 
WhU  Nachdem  ein  soUber  Kraüker  sieh  am  Abend  ohne  Ah- 
HDg  der  bevorstehenden  Katastrophe  zu  Bette  gelegt  hat  und  ru- 
%  eiugescblafen  ist,  wird  er^  gewöhnlich  bald  nach  Mitternacht, 
Brüh  einen  heftigen  brennenden  und  bohrenden  Schmerz  in  dem 
lelenke  zwischen  dem  Metatarsalknochen  und  den  ersten  Phalanx 
tr  ifinen  grossen  Zehe  aufgewoekt.  Der  Schmerz  steigert  sich 
l'knell  zu  einer  unertrfigliehen  Hohe,  Es  ist  dem  Kranken,  als  ob 
ki3  befallene  Gelenk  in  einen  Schraubstock  gespannt  wäre;  er 
riaimert  und  schreit,  wirft  sich  im  Bett  umher j  oft  zittert  das 
kin  oder  der  ganze  Körper  vor  Schmerz.  Sehr  bald  nach  dem 
(iatritt  dea  Schmerzes  beginnt  die  Haut,  welche  das  kranke  Ge- 
■t  bedeckt,  sich  ?m  rötben  und  anzuschwellen,  und  es  gesellt 
B  ein  intensives  Fieber  mit  vollem  wogenden  Pulse,  trockener 
bm,  lebhatlem  Durste,  coucentrirtem  Harn,  grosser  psychischer 
'^eizthcit  hinzu.  Gegen  Morgen  tritt  Remission  ein ,  und  tm 
Erlauf  des  folgenden  Tages  pflegt  der  Zustand  des  Kranken  er- 
|||{licb  zu  sein,  obwohl  die  Schmerzen  nicht  gänzlich  verschwuo- 
und    obwohl    der  Ballen    der  kranken  Zehe  sich  stärker 
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geschwellt)  glänzend  und  sehr  intensiv  geröthet,  auch  das  gan» 
Bein  leicht  oedematos  angeschwollen  zeigt.  In  der  nächsten  Nacb 
Wiederholt  sich  die  Scene  der  verflossenen  Nacht  mit  gleicher  od« 
etwas  geringerer  Heftigkeit;  der  auf  dieselbe  folgende  Tag  briog 
von  Neuem  Erleichterung,  und  so  wechseln  leidliche  Tage  mi 
schlimmen  Nächten,  bis  ungefähr  nach  Ablauf  einer  Woche,  seltei 
—  wenigstens  beim  ersten  Anfall  —  eret  später,  der  Kranke  foi 
dieses  Mal  von  seinem  Leiden  befreit  ist.  Am  Ballen  der  gro6' 
sen  Zehe,  welcher  der  Sitz  des  Podagra  war,  erfolgt,  nachdea 
Röthe  und  Anschwellung  sich  allmählig  verloren  haben,  eine  Ab* 
schuppuDg  der  Haut  und  damit  die  Rückkehr  zum  normalen  Zu« 
Stande.  Dauernde  Gichtknoten  bleiben  vom  ersten  PodagraaD&ll 
fast  niemals  zurück.  Es  kommt  nicht  häufig  vor,  dass  die  Gicbl 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  andere  Gelenke  als  das  erste  Gelenk 
der  grossen  Zehe  befällt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  der  ersU 
Gichtanfall  nicht  ein  Podagra,  sondern  ein  Chiragra,  ein  Gon- 
agra,  ein  Omagra  ist.  —  Nachdem  die  Kranken  sich  von  ihres 
Schmerzen  und  ihren  schlaflosen  Nächten  erholt  haben,  pflegen  W 
sich  wobler  und  leichter  als  vor  dem  Anfalle  zu  fühlen,  und  so  ifi 
es  gekommen,  dass  man  den  Gichtanfällen  vielfach  eine  kritisch 
Bedeutung  zugeschrieben  und  behauptet  hat,  dass  während  derset 
ben  eine  Materia  peccans  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werde 
Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  für  die  Erklärung  der  Euphorie 
welche  auf  den  Gichtanfall  folgt,  zu  einer  so  wenig  begründete! 
Hypothese  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Der  Gichtanfall  versetzt  die 
Kranken  unter  Bedingungen,  welche  denen,  durch  welche  sie  haopt* 
sächlich  krank  geworden  sind,  gerade  entgegengesetzt  sind.  Dorcl 
das  Fieber  wird  der  Umsatz  der  Körperbestandtheile  in  hohen 
Grade  gesteigert,  während  für  das  Verbrauchte  dem  Körper  ein  oifl 
sehr  ungenügender  Ersatz  zugeführt  wird ;  auch  die  Schlaflosigkeil 
und  die  Schmerzen  scheinen  die  Consumption  zu  vermehren  oda 
den  Ersatz  zu  hindern ;  das  Missverhältniss  zwischen  Zufuhr  und 
Verbrauch,  welches  wir  als  das  wichtigste  aetiologische  Momeol 
der  Gicht  bezeichnet  haben,  und  welches  auch  den  Complicatiooefl 
der  Gicht,  der  Fettleibigkeit,  den  Haemorrhoiden  u.  s.  w.  f» 
Grunde  liegt,  wird  somit  durch  den  Gichtanfall  und  das  ihn  be- 
gleitende Fieber  mehr  als  ausgeglichen,  und  in  diesem  Umstände 
liegt  die  einfache  Erklärung  des  Wohlbefindens,  welches  auf  dei 
Gichtanfall  folgt.  —  Wenn  nicht  Schmerzen  und  Leiden,  wclcfce 
spurlos  vorübergegangen  sind,  schnell  vergessen  zu  werden  pfl^ 
ten,  so  würde  der  erste  Gichtanfall  oft  auch  der  letzte  sein.  Ge- 
wöhnlich aber  kehren  die  meisten  Arthritiker,  nachdem  sie  kaiiB 
ein  Vierteljahr  lang  die  gefassten  guten  Vorsätze  durchgeführt  nsi 
die  Vorschriften  des  Arztes  befolgt  haben,  allmählig  zu  ihren  firobe- 
ren  Gewohnheiten  zurück;  es  folgt  auf  den  ersten  Anfall  ein  zwei- 
ter, auf  diesen  ein  dritter  und  so.  fort  eine  ganze  Reihe  von  kor 
fallen,  welche  in  ihrem  Verlaufe  mehr  oder  weniger  mit  dem  ersta 
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ttll8titnmf'n.  Anfangs  dauern  die  Intcrvalfe  zwiscben  den  ein- 
Anfallen  ein  oder  mehrere  Jabre,  später  treten  in  einein 
Jahre  mehrere  Anfalle  ein.  Wenn  die  Pausen  kürzer  werden,  pfle- 
geo  die  Anfalle  mehr  und  mehr  von  dem  ersten  Typus  abzuwei- 
chen; auch  die  freieo  Intervalle  bleiben  dann  weniger  rein,  und 
dimit  ißt  der  Uebergang  von  der  bisher  beschriebenen  rejg^iilären 
^r  irregulären,  von  der  acuten  zur  chronischen,  von  der 
^nacben  zur  a tonischen  Gicht  gegeben* 

^"  Als  chronische  Gicht  pflegt  man  diejenige  Form  der  irregu- 
Üreo  Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  den  Anfallen  längere  Zeit 
kmdnrch  Vorboten,  namentlich  dyspeptische  Erscheinungen  vorher- 
gehen, bei  welcher  die  Anfälle  selbst  mit  weniger  heftigen  Schmer- 
len und  mit  geringerem  Fieber  verbunden  sind,  aber  Wochen  und 
Monate  lang  andauern,  und  bei  welcher  während  der  Anfölle  nicht 
iriien  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  ergrifien 
werden;  auch  bilden  sich  vorzugsweise  bei  der  chronischen  Gicht 
die  in  §.  2.  beschriebenen  Ablagerungen  von  barnsauren  8alzen  in 
di«  Gelenke  und  in  die  Umgebung  derselben.  Die  Geschwulst  und 
die  Röthe,  welche  bei  den  Anfällen  der  acuten  Gicht  meist  schoo 
am  zweiten  Tage  ihre  Hohe  erreicht  haben ,  entwickeln  sich  bei 
der  chronischen  Gicht  weit  langsamer*  die  Röthc  wird  gewöhnlich 
tticbt  go  intensiv,  die  Geschwulst  mehr  ditius  und  von  oederaatoscr 
BeBchaffenheit.  Nach  Beendigung  des  Anfalls  verliert  sich  die  Ge- 
schwulst nicht,  wie  nat-h  einem  Anfall  der  acuten  Gicht,  mit  einer 
Äbichuppung  der  Epidermis,  sondern  sie  bleibt  längere  Zeit  beste- 
beo,  lühlt  sich  anfangs  weich  und  teigig  an,  später  bemerkt  man 
10  derselben  kleinere  und  grossere  feste  Körperchen,  und  schliess- 
Wj  bleibt  ein  harter  Tophus  zurück.  Ein  solcher  ist  im  Verhält- 
Di*8  zu  der  Geschwulst,  tleren  Residuen  er  darstellt,  klein,  wächst 
iber  bei  wiederholten  Annillen  durch  neue  Auflagerungen  nnd 
iklDn  dadurch  einen  bi  trächtlrchen  üntfang  erreichen.  —  Dnrch  die 
I Ablagerungen  im  Innern  der  Gelenke,  durch  umfangreiche  Tophi, 
•owie  dnrch  die  entz  und  liehen  Veränderungen  in  der  Gelenkkapsel 
öDtl  im  Bände rapparat,  zn  welcher  die  fortdauernde  Reizung  die- 
ser Gebilde  durch  die  abgelagerten  Massen  Veranlassung  giebt, 
bleiben  ellmählig  auch  ausserhalb  der  Giclitanfälle  die  betrofl'enen 
Gelenke  schmerzhalt,  schwer  beweglich  und  deform.  Die  Kranken 
können  oft  nur  mühsam  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  und  sind 
wich  im  Gebrauch  der  Hände  oder  der  Arme,  wenn  diese  befallen 
WEren,  beschränkt.  In  einzelnen  Fällen  führen  die  Concremente 
durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  das  umgebende  Gewebe  ausüben, 
tö  phlegmonösen  Entzündungen.  Es  bilden  sich  im  Umfange  der 
Gelenke  Abscesse,  und  nicht  selten  sind  dem  aus  denselben  ent- 
leerten Eiter  mörtel artige  Massen  oder  feste  Concremente  beige- 
iDifrcbt.  —  In  demselben  Maasse,  in  welchem  bei  der  chronischen 
Gicht  allmählig  die  Functionen  der  Glieder  dauernd  beeinträchtigt 
rarden,  entwickelt  sich  bei  denselben  auch  ein  dauerndem  allgemei- 
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nes  Siechthum.  Die  Körperfülle  der  Kranken  verliert  sich,  ihre 
Muskelkräfte  schwinden,  ihre  Verdauung  wird  j:!festort;  sie  leiden 
an  Magensäure,  an  Flatulenz,  an  unregelnaässigem  Stuhlgang;  dazu 
gesellen  sich  häufig  Störungen  der  Circulation  und  fast  in  allen 
Fällen  ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit  und  Verstimmung.  Man 
pflegt  die  zahlreichen  Functions-  und  Ernährungsstörungen,  welche 
sich  im  Verlaufe  der  chronischen  Gicht  einstellen,  von  der  Ano- 
malie der  Blutmischung,  der  gichtischen  Dyskrasie  abzuleiten;  doch 
ist  es  auch  möglich,  dass  ein  schleichendes,  nur  durch  Temperatnr- 
messungen  zu  erkennendes  Fieber  die  chronische  Gicht  begleitet 
und  die  allgemeine  Kachexie  verschuldet.  —  Die  chronische  Gicht 
entwickelt  sich  zwar,  wie  wir  oben  erwähnten,  in  der  Regel  ans 
der  acuten,  nachdem  die  Constitution  der  Kranken  durch  zahlreiche 
Anfalle  derselben  oder  durch  eine  schwächende  Behandlungsweise 
gelitten  hat;  aber  es  giebt  auch  Fälle,  in  welchen  die  chronische 
Gicht  primär  auftritt. 

Als  atonische  und  anomale  Gicht  pflegt  man  diejenige 
Form  der  Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  sich  keine  eigentlichen 
Gichtanfälle  ausbilden,  oder  bei  welcher  nach  der  hergebrachten 
Auffassung,  wie  der  Name  „atonische**  Gicht  andeutet,  der  ge- 
schwächte Organismus  gewissermaasson  nicht  im  Stande  ist,  nor- 
male Gichtanfälle  hervorzubringen.  Es  ist  in  früheren  Zeiten  mit 
der  Diagnose  der  atonischen  oder  anomalen  Gicht  viel  Missbrancb 
getrieben  worden,  aber  auf  der  anderen  Seite  geht  man  in  neaerer 
Zeit  gewiss  zu  weit,  wenn  man  vielfach  alle  bei  Gichtkranken  vor- 
kommenden und  zum  Theil  von  höchst  auffallenden  Erscheinungen 
begleiteten  Krankheitsformen  als  zufällige  Complicationen  der  Gicht, 
welche  mit  derselben  in  keinem  directen  Zusammenhange  ständen, 
bezeichnet.  —  Nicht  selten  wird  zunächst  bei  Individuen,  welche 
vor  Zeiten  an  Anfallen  der  regulären  acuten  Gicht  gelitten  haben, 
ein  Zustand  beobachtet,  welchen  man  als  atoniscbe  Gicht  in  be- 
zeichnen vollauf  berechtigt  ist.  Bei  derartigen  Kranken  ist  ein 
dauerndes  constitutionelles  Leiden  vorhanden,  welches  sich  vorzugs- 
weise durch  eine  hochgradige  allgemeine  Hyperaesthcsie ,  durch 
Muskelschwäche,  durch  dyspeptische  Erscheinungen  und  meist  auch 
durch  eine  sehr  vermehrte  Schweissproduction  und  eine  dicke  trübe 
Beschafienheit  des  Urins  verräth.  Zu  diesem  Allgemeinleiden  ge- 
sellen sich  bei  den  unbedeutendsten  Veranlassungen,  z.  B.  wenn 
die  Kranken  leichte  Diaetfehler  begehen,  Gemuthsbewegungen  ha- 
ben, wenn  sie  sich  Erkältungen  aussetzen,  wenn  die  Witterung 
umschlägt,  und  ebenso  oft,  ohne  dass  sich  derartige  Gelegenbeita- 
ursachen  nachweisen  lassen,  Schmerzen  in  dem  einen  oder  anderen 
Gelenke,  welche  sehr  heftig  sind  und  an  einen  sich  ausbildenden 
Gichtanfall  erinnern.  Neben  diesen  Schmerzen  entwickelt  «ch 
aber  eine  nur  massige  Röthe  und  eine  nur  unbedeutende  Anschwel- 
lung, und  diese  Erscheinungen  verschwinden  schon  nach  wenige 
Stunden  wieder;  in  anderen  Fällen  bleiben  Röthe  und  Schwellung 
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Wbanpt  aus,  und  die  sehr  heftigen  Schmrrxen  hilden  die  einei- 
CD  Andeutungen  des  Gicbtanfalls.  Wen»  schon  früher  vorhandene 
onaoale  Gichtanfäile  die  richtige  Auffassung  eines  derartigen,  kei- 
Mwegs  seltenen  Krankheitszustandea  erleichtern,  so  stellen  inter- 
arreot  auftretende  Anfälle  von  acuter  Gicht  die  Diagnose  dessel- 
en  als  atonische  Gicht  ausser  allen  Zweifel,  Weit  schwieriger  ist 
ie  richtige  Auffassung  des  geschilderten  Symptomencomplexes  und 
ie  Unterscheidung  desselben  von  einem  chronischen  vagen  Rheu- 
latismus,  wenn  eigentliche  GichtanßUe  weder  vorhergegangen 
öd,  noch  intercurrent  auftreten,  Dass  die  in  Rede  stehende  Form 
KT  atoniscben  Gicht  zuweilen  auch  primär  vorkommt,  scheint  mir 
icbt  zweifelhaft  zu  sein,  und  ich  glaube,  dass  man  dieselbe  in 
»Ichen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  erbliche  Anhige  zur  Gicht 
sd  ein  der  Krankheit  vorhergegangenes  üppiges  Leben  constatiren 
wt,  in  welchen  die  zuweilen  mit  leichter  Rötbung  und  Anschwel- 
ng  verbundenen  schmerzhaften  Affectioncn  vorzugsweise  an  den 
einen  Gelenken  der  Fussc  und  der  Hände  auftreten,  imd  in  wel- 
len neben  den  Scbmerzarifällen  eine  ausgesprochene  Kachexie 
»rhanden  ist,  diagnosticiren  muss,  auch  wenn  keine  normalen 
ichtanfälle  vorhergegangen  sindr  Ich  habe  derartige  Fälle  beob- 
;htet,  in  welchen  die  Diagnose  ex  juvantibus  et  noecntibus  eine 
ichtige  Bestätigung  erfuhr*  Nicht  nur  hatten  die  Kranken  selbst 
^njerkt)  dass  sie  sicli  Erkältungen  ungestraft  aussetzen  durften^ 
ihrend  die  Rückkehr  zu  einer  unvorsichtigen  Diaet  und  zum  Ge- 
m  von  Wein  und  Bier  ihren  Zustand  jedesmal  verschlimmerte, 
'ndern  es  blieben  auch  bei  ihnen  an  ti  rheumatische  Co  reo  ohne 
len  Erfolg,  während  durch  ein  den  Stoffwechsel  beschleunigendes 
örverfahren  gründliche  und  dauernde  Besserung  sowohl  der  lo- 
Icn  Erscheinungen    als    der    allgemeinen  Kachexie    erzielt    wurde. 

Wie  bei  der  atonischen  Gicht  äusserst  schmerzhafte  und  zuwei- 
\  mit  Röthung  und  Schwellung  verbundene,  aber  sehr  schnell 
Tubergehende  Gelenkaffectionen  auftreten,  so  scheinen  bei 
rselben  auch  in  seltenen  Fällen  schmerzhafte,  mit  hochgradiger 
rperaemie  verbundene,  aber  gleichfalls  schnell  vorübergehende  Af- 
utionen  innerer  Organe  vorzukommen.  Es  ist,  wie  wir  be- 
tM  angedeutet  haben,  nicht  fraglich,  dass  man  früher  vielfach 
itmorrhagieen  und  Gefass Verstopfungen  im  Gehirn,  welche  durch 
»  bei  gichtkranken  Individuen  nicht  selten  vorkommende  Arterii- 

deformans  bedingt  waren,  und  dass  man  zahlreiche  Zufälle, 
lebe  von  gleichzeitig  vorhandenen  Herz-,  Leber-  oder  Nierealei- 
I  oder  von  anderen  Complicationen  der  Gicht  abhingen,  als  ano- 
le  Gicht  gedeutet  hat*  Aber  abgesehen  von  diesen  Fällen  bleibt 
«  nicht  kleine  Zahl  von  Fällen  übrig,  welche  von  durchaus  zu- 
'liiaaigen,  mit  allen  Hülfsmitteln  der  heutigen  Diagnostik  ausge- 
ileteo  Beobachtern  nicht  auf  eine  Complication  zurückgeführt 
rden  konnten,  sondern  in  der  That  als  anomale  innere  Gicht 

tastatica,  retiograda)  im  Sinne  der  älteren  Acrzte  auf* 
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gefasst  werden   mussten.     Die   wichtigsten   Formen   von   anomaler 
innerer  Gicht,   welche   man    beobachtet  hat,  sind:    1)    die  Gicht 
des  Magens:  sie  tritt  unter  den  Erscheinungen  einer  ungewöhD- 
]ich  hochgradigen  Kardialgie  auf,  welche  mit  stürmischem  Erbrecbeo 
und    häufig   auch   mit   Blutbreohen  verbunden   ist;   2)   die  Gicht 
des  Gehirns:   sie   kann   alle  Symptome  einer  foudroyanten  Apo- 
plexie   darbieten,   während  sie   in   anderen    Fällen   mit   Schwindel, 
heftigem  Kopfschmerz  und  stürmischen  Delirien  beginnt,  aufweiche 
alsbald  Betäubung   und   Sopor   folgen;   3)   die  Gicht   des  Her- 
zens: sie  führt  zu  unregelmässigen  und   unkräftigen  Herzactiooen 
und  in  Folge    der   dadurch    gestörten  Circulation  zu  Anfallen  von 
heftiger  Dyspnoe  oder  von  schweren  Ohnmächten;  endlich  werden 
auch  Gichtmetastasen  auf  das  Rückenmark,  welche  zu  plötzlich  auf- 
tretender Paraplegie  führten,  und  Gichtmetastasen  auf  die  LoDgeiB9 
welche  unter  der  Form  asthmatischer  Anfälle  auftreten,  besohriebeo- 
Alle  diese  Formen  der  anomalen  inneren  Gicht  zeichnen  sich  dareb 
das  plötzliche  Auftreten,   durch   den   stürmischen  Verlauf,  und  in 
Fällen,  welche  eine  günstige  Wendung  nehmen,  durch  das  schndle 
und  spurlose  Verschwinden  der  Krankheitserscheinungen  aas.    Fällt 
das   erste  Auftreten    der   geschilderten  Symptome   genau   mit  deai 
Verschwinden  einer  peripherischen  Affection  zusammen,  und  stellen 
sich  umgekehrt  Symptome   der  peripherischen  Gicht  ein,  während 
die  Kardialgie  verschwindet,  während  der  bewusstlose  Kranke  fto 
sich  kommt,  während  die  Herzpalpitationen  und  die  Dyspnoe  sich 
verlieren,  so  ist  man  berechtigt,  an  eine  anomale  innere  Gicht  so 
denken;   und    lassen   sich    in  solchen  Fällen  andere  KrankheitSTor* 
gänge  im  Magen,  im  Gehirn,  im  Herzen  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit ausschliessen ,   so  gewinnt  diese  Diagnose  selbst  einen  ge* 
wissen  Grad  von  Sicherheit.     In    fast   allen  anderen  Fällen  erhebt 
sich    die  Diagnose   einer  anomalen   inneren  Gicht  kaum   über  eine 
unsichere  Vermuthung.     Tritt  z.  B.  im  Verlaufe    der  Gicht  plöti- 
lich  ein  Schlaganfall  ein,  so  klärt  fast  immer  erst  die  Seotion  den 
Zweifel  auf,  ob  ein  Bluterguss  im  Gehirn  oder  ein  Anfall  von  pnO' 
maier  Gicht  des  Gehirns  vorliege. 

Der  Verlauf  der  Gicht  ist  langwierig  und  tückisch.  Def 
Ausgang  in  dauernde  Genesung,  welcher  im  Ganzen  selten  u^ 
würde  häufiger  sein,  wenn  die  Kranken,  ehe  die  Krankheit  einge- 
wurzelt ist,  sich  zu  einer  vollständigen  Aenderung  ihrer  Lebeoa- 
weise  entschliessen  könnten.  Auch  der  Tod  ist  ein  seltener  Am- 
gang  der  Gicht  und  erfolgt  fast  nur  in  heftigen  Anfallen  von  ano- 
maier  innerer  Gicht.  Die  meisten  Gichtkranken  sterben  an  Com- 
plicationen  oder  an  intercurrenten  Krankheiten. 

§.  4.    Therapie. 

Wenn  wir  nächst  der  erblichen  Anlage  das  Missverbältoi«' 
zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch  als  das  wichtigste  aetiologisck 
Moment   der  Gicht  bezeichnet   haben,   so   fordert   die  Indicatio 
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e^tis  alis  ein  Vorfahrten,  welches  dieses  Missverhaltniss   ausgleicht, 

jodezan  es  die  Zufuhr  beschränkt  und  den   Vorhrauch  steigert.     Im 
Verlauf  der  Gicht,  namentlich   wenn   die  Krankheit  nach  hmgerem 
B^B^^hen  aus  der  regulären    in  die    irret^uläre   Form   ubergegaogen 
ist^    ^ritt  freilich  ein  Zeitpunkt  ein,  in  welchem   der  Erniibrungszu- 
^ifsocä    des  Kranken  eine  Beschränkung  der  Zufuhr  nicht  mehr  ge- 
statte ^t^  und  in  welchem  auch  der  Verbrauch  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht    gesteigert  werden   darf;   aber  in  allen  frischen  Fälhn  von  re- 
gulÄW'er  Gicht,  und   bei  allen  Kranken,  deren  Allgemeinbefiriden  und 
dcre*  ti  Ernährun^iszustand   das  Fortbestehen  des  erwähnten  Missver- 
büH in isses  andeutet,  ist  nur  von  der  Erfiillung  jener  Aufgabe  Bes- 
sern ng  und   Heilung    zu    erwarten,   —    Es    i«jt  hiernach    leicht   ver- 
stau cj  lieh,  dass  bei   der  Behaodlnng  der  Gicht  das  Receptverschrei- 
ben     in  den  Hintergrund  treten  und  die  Reguliruog  der  Lebensweise 
die     ^vichtigste  Rolle    spielen    nuiss.      Zunächst    ist   es  noth wendig, 
dasB    man  dem  Kranken   in   möglichst  präciser  Form  die  Quantität 
tmd    Qualität  der  Speisen,    welche    er  geniessen   soll,   vorschreibe. 
pBin    Arthritiker  muss  schon    deshalb   genau    wissen,    was    er   essen 
•  dirf   und    wie    viel  er  essen   darf,    weil  er,  obgleich    er   auch    dann 
noch  oft  genug    gegen   das  Gebot  verstösst,    wenijjer  leicht    grobe 
Excesse  begeht,   als  wenn    er   seine  Sünden  mit  Unkenntniss  ent- 
•chuldigen  kann.     Wie  viele  Kranke  gtebt  es,  welche  sich  bei  einer 
ÜeVjcrtretung  der  ihnen   gemachten   Vorschriften    weit   weniger  vor 
i^tk   nachtheiligen    Folgen    des    Fehltritts    als   vor    den    Vorwürfen 
ihres  Arztes  fürchten!      Jede  Theilnabnie  an   Gastereien   muss  dem 
Arthritiker  streng  untersagt  werden,  auch  wenn  er  verspricht,  sich 
bei  denselben    massig   zu   halten.     Am  Besten  ist  es,   dass  er  sich 
kri  seinen  Mahlzeiten  vorzugsweise    an   vegetabilische   Substanzen, 
w  Suppe,  Gemüse,  Obst  u.  s.  w.  hält,  und  dass  er  nur  einmal  am 
Tape  Fleisch  isst     Der  Genuss  von  Bier  und  Wein  verlangsamt  den 
Stoffwechsel   und  ist  aus  diesrni  Grunde  für  Gichtkranke  schädlicb. 
Jedermann  kann  an  sieh  selbst  beobachten,    dass  er   weit  weniger 
•ü  essen  braucht,  wenn  er  neben   den  Speisen  Wein  und   Bier  ge- 
öiesst,    und  ebenso,   dass  er   bei  dem    massigen   Genuss  von   Wein 
^Od  Bier   schwere    Strapazen    besser   erträgt,   als    ohne    denselben, 
Individuen,  welche  nur  einigermaassen  zur  Fettproduction  disponirt 
•lud,  bekommen  bei  regelmässiger  und  reichlicher  Zuiuhr  von  Wein 
*tOd  Bier  ein  starkes  Fettpolster,  und  die  meisten  Menschen  haben 
**ei    dieser    Lebensweise    so     lange     ein     geröthetes    (ifcsicht     und 
•trotzend   gefüllte  Adern,    bis   ihre   Verdauung    beeinträchtigt  wird, 
**<ler  bis  sich  andere    für  die  Oekonomie  des  Korpers  nachtbeilige 
*^olgcn  entwickelt  haben.     Diese  Erwägung,   sowie  die  Tbatsache, 
^*8  bei  Individuen,    welche  weder   W^ein  noch  Bier  trinken,    das 
Vorkommen  von  Gicht  zu  den  grössten  Ansnahmen  gehört,  fordern 

g%fl  Verbot  jener  Getränke  oder  resp.  Vorschrillen  für  eine  allmäh- 
»«  Entwöhnung  von  denselben  (s*  unten).  —  Aehnüch  verhält  es 
dem  Genuss  von  Kaffee  und  von  Thce.    i^mn^gig  etgent^j 
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lieb   nahrhafte  Bestandtheile   in    diesen   Getränken   enthalten    aii^ 
und  so  wenig  daher  der  Genuss  derselben  zu  denjenigen  Mom^^ 
ten  gerechnet   werden  kann,   durch   welche   die  Zufuhr  wesentlS« 
vermehrt  wird,  ebensowenig  lasst  sich  in  Abrede  stellen,  dasa  ^ 
Genuss  von  Kaffee  und  von  Thee  einen  ähnlichen  Einfluaa  auf  ^^ 
Stoffwechsel  hat,  wie  der  Genuss  von  Wein  und  Bier,  dass  er  fj/; 
Kräfte  conservirt,  das  Nahrungsbedürfniss  verringert,  dass  er  des 
Verbrauch  der  Körperbestandtheile  beschränkt  und  deshalb  für  Ajv 
thritiker  schädlich  ist.  —  In  entgegengesetzter  Weise  wie  die  Zu- 
fuhr von  Wein  und  Bier,  von  Kaffee  und  Thee,  wirkt  die  Zufair 
grösserer  Quantitäten  von  Wasser  auf  den  Stoffwechsel  ein.     Nie- 
mand fühlt  nach  dem  reichlichen  Genuss  von  Wasser  ein  geringe- 
res Bedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme,  Niemand  wird  durch  den- 
selben  leistungsfähiger  für   starke  Strapazen   oder  bekommt  darcb 
ein  lange  fortgesetztes  übermässiges  Wassertrinken  einen  Fettbaoch 
und  ein   rothes  Gesicht;    dagegen  hat  es  sich   herausgestellt,  dtfs 
die  24stündige  Harnstoffmenge  bei  einer   reichlichen  Wasserzufobr 
grösser  ist,   als   sie  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen    ohne  diese 
Wasserzufuhr  sein    würde;    und    da   die  Harn  Stoffvermehrung  bei 
reichlichem  Wassergenuss   nicht   vorübergehend,  sondern   dauernd 
beobachtet  wird,  so  sind  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das 
reichliche  Wassertrinken  den  Stoffwechsel   beschleunigt,   den  Ver- 
brauch  der  Körperbestandtheile   vermehrt  und   deshalb  für  Gicht- 
kranke ebenso  vortheilhaft  ist,  als  das  Trinken  von  Wein  und  Bier, 
von    Kaffee  und  Thee  nachtheilig  auf  sie  einwirkt.  —   Da  endlich 
auch    durch  Muskelaction  der  Stoffwechsel  beschleunigt,   der  Ver- 
brauch der  Körperbestandtheile  vermehrt  wird,  so  ist  es  leicht  ver- 
ständlich,  dass   ein   faules    und    bequemes   Leben   für  Gichtkranke 
nachtheilig  ist,    und  dass   fleissige  Körperbewegung   eine  wichtige    < 
Rolle  in  der  Therapie  der  Gicht  spielt.     Wir  würden  uns  auf  diese 
theoretischen  Raisonnements   nicht  eingelassen   haben,   wenn  nicht 
gerade    bei  der  Therapie  der  Gicht  die  Theorie  mit  der  Praxis  in 
vollkommenem  Einklang  stände.    Dieselben  Regeln,  welche  wir  fir 
die  Behandlung    der  Gicht   aus   den   bisher   bekannten   Thatsacheo 
über  die  Einwirkung  verschiedener  Substanzen  auf  den  Stofiwech- 
sei  deduciren  konnten,  haben  sich  seit  langer  Zeit  am  Krankenbett 
als  die  besten  bewährt.    Ich  will  als  Beispiel  dieser  Uebereinstis- 
mung  nur  an  das  von  Cadet  de  Vatix  empfohlene  Curverfahren  e^ 
innern,  bei  welchem  die  Kranken  eine  halbe  Stunde  ein  Glas  Itn* 
warmes  Wasser  trinken  mussten.  —  Einen  Uebergang  von  den  diae- 
tetischen   zu    den   medicamentösen  Verordnungen   bilden   gewis8e^ 
maassen  die  Brunnencuren,  welche  gegen  die  Gicht  fast  in  grosse- 
rem Ansehen  stehen,  als  gegen  irgend  eine  andere  Krankheit    Dis 
als  antiarthritisch   renommirtesten  Quellen   sind   die  von  Karlsbad, 
Marienbad,  Kissingen,   Wiesbaden,   Homburg,  Vichy   u.  a.  w.    Es 
scheint,  dass  der  günstige  Einfluss   der   genannten  Mineralwasser 
gleichfalls    darauf  beruht,   dass   sie   der  Plethora    entgegenwirken, 


welche  sich  bei  einein  Missverhiiltniss  zwischen  Ziifulir  und  Ver- 
brauch iro  Körper  entwickelt,  mag  die  Plethora  allein  in  einer  Hy- 
pertrophie des  Blutes,  d.  h.  in  ein*^r  Vermehrnn^  seiner  zelligen 
Elemente  nod  in  einer  grosseren  Dichtigkeit  der  Intercellularsub- 
ftanz  (des  Blutserum),  oder  map:  sit"  in  einer  mit  diesem  Zustande 
verbundenen  absoluten  Vermelirtin^  des  im  Körper  enthaltenen 
Blutes  bestehen.  Höchst  interessant  ist  es,  dass  der  schon  lange 
bekannte  heilsame  Einfluss  jener  natürlichen  Salzlösungen  auf  ple- 
thorische Zustände,  welcher  die  Wirksamkeit  des  einfachen  Was- 
wrs  auf  dieselben  bedeutend  übertrifi\,  mit  den  Beobachtungen  von 
C  Sehmtdf  und  Vogei  übereinstimmt,  nach  welchen  der  Eiweissge- 
Iwilt  des  Blutserum  und  der  Salzgehalt  desselben  in  umgekehrtem 
Vfrhaltniss  zu  einander  stehen.  Ich  wage  nicht  zu  entscheiden, 
welche  der  genannten  Quellen  bei  der  Behandlung  der  Gicht  den 
VofEOg  vor  den  Anderen  verdiene,  ob  etwa  die  Salzlösung,  aus  ivel- 
cbr  das  Wiesbadener  Wasser  besteht,  die  Plethora  schneller  und 
Rundlicher  beseitige,  als  das  Karlsbader  Wasser,  oder  ob  es  sich 
umgekehrt-  verhalte.  Ebenso  enthalte  ich  mich  jedes  Ürtheila  dar- 
über, ob  die  Zufuhr  jener  Salzlösungen  nicht  nur  auf  die  Plethora, 
fondern  auch  auf  diejenige  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche  bei 
ritiEelnen  plethorischen  Individuen  gerade  Gicht  erzeugt,  günstig 
Hti wirke.  Auch  die  Frage  endlit*b,  ob  bei  einer  besondern  Eigen- 
thiimlrchkeit  des  vorliegenden  Falles  eine  ßrunnencur  in  Kissingen, 
bei  einer  anderen  eine  Brunnencur  in  Karlsbnd,  W^iesbaden,  Hom- 
burjf  oder  Vichy  den  Vorzug  verdiene,  und  worin  die  Eigenthüm- 
liebkeit  des  Falles  bestehe,  welche  vorzugsweise  die  eine  oder  die 
andere  Cur  indicirt,  ist  bei  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft 
nicht  zu  entscheiden.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
Au%  in  neuerer  Zeit  sogar  die  consequente  curmässige  Anwendung 
de»  sogenannten  Öw/Zr/c/rschen  Salzes  den  weltberühmten  Curen  an 
jenen  Plätzen  nicht  ohne  Erfolg  Concurrenz  macht,  eine  That- 
»Äche,  welche  wenigstens  gegen  die  angeblichen  latenten  Eigen- 
schaften und  Vorzüglichkeiten  der  natürlichen  Salzlösungen  schwer 
in  das  Gewicht  fallt  So  vorzügliche  Dienste  in  frischen  Fällen 
ton  regulärer  Gicht  das  bisher  besprochene  Verfahren  leistet,  wenn 
mit  Vorsicht  und  Besonnenheit  instituirt  wird,  so  schwer  stra- 
sich  oft  die  übertriebene  Besctiränkung  der  Nahrungszufubr, 
die  plötzliche  vollkommene  Entziehung  der  seit  vielen  Jahren  regel- 
ttiisaig  getrunkenen  Spirituosen,  sowie  alle  anderen  in  unvorsichti- 
I^H  nnd  übereilter  Weise  ungewandten  depotenzirenden  Maassregeln. 
vhd  durch  derartige  Uebertreibungen  und  Uebercihmgpn  der 
ranke  rwar  von  Anlallen  der  acuten  Gicht  befreit,  aber  er  ver- 
gilt dafür  der  irregulären^  chronischen  oder  atonischen  Gicht,  ein 
Tausch,  bei  welchem  er  sicher  nicht  gewinnt*  Sobald  bei  Ärthri- 
tikern  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  sich  einzustellen  be- 
pnnen,  wird  ihre  Krankheit  durch  Fortsetzung  eines  schwächenden 
Curverfahrcns  verschlimmert;  man  muss  ihnen  dann   eine  nahrhafte 
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Kost  verordnen  und  ihnen  selbst  den  Genuss  von  etwas  Wein       « 
lauben.     Aber  auch  in  Betreff  des  dann  indicirten  stärkenden  C  mu 
Verfahrens  ist  vor  Uebertreibungen  zu  warnen.     Wenn  es  aacb   jo 
diesem  Stadium  der  Krankheit  nicht  mehr   erlaubt  ist,   die  Zafiiir 
zu  beschränken,  so  ist  es  doch  noch  immer  anzurathen,  den  Oq. 
satz  mit  Vorsicht  anzuregen.    Man  darf  die  Kranken  unter  keiner 
Bedingung  sich  einer  trägen  Ruhe  hingeben  lassen,   sondern  miuf 
dafür  sorgen,   dass   sie  sich  so   viel  Bewegung   machen,    als  ihre 
Kräfte  erlauben;  man  darf  ihnen  ferner  nicht  grössere  Mengen  too 
Wein  gestatten,  als  für  eine  leichte  Stärkung  und  Erfrischung  aas- 
reicht, und  man  thut  immer  noch  besser,  sie  die  eisenhaltigen  al- 
kalisch-salinischen  Quellen,  wie  Eger,  Kissingen,  Wiesbaden,  oder 
die    indifferenten   Thermen    gebrauchen    zu   lassen,    als   ihnen  die 
eigentlichen  Stahlqnellen   oder   einfache  Eisenpräparate   zu  verord* 
nen.     Vorzügliche  Dienste   leisten   in  diesem  Stadium   der  Krank- 
heit die  mit  den  Trinkcuren  verbundenen  Badeouren,  und  es  steht 
vor  Allem  Wildbad  in  wohlverdientem  grossen  Rufe  gegen  die  ir- 
reguläre chronische  und  atonische  Gicht. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  lassen  sich  keine 
Regeln  gehen,  da  wir  die  Gicht,  welche  eine  eigenthumliche,  «um 
grössten  Theil  dunkle  Krankheit  ist,  weder  durch  ein  sogenanntes 
rationelles  Vorfahren,  noch  durch  ein  Specificum  direct  zu  heilen 
im  Stande  sind.  Bei  den  meisten  Aerzten  des  vorigen  Jahrhun- 
derts, welche  im  Ganzen  eine  hohe  Meinung  von  dem  Erfolge  the- 
rapeutischer Eingriffe  hatten ,  galt  die  Gicht  für  ein  Noii  roe  tan- 
gere,  und  auch  heute  kann  nicht  genug  vor  der  ungerechtfertigten 
und  nachtheiligen  Anwendung  von  Arzneien  gegen  die  Gicht  ge* 
warnt  werden. 

Zu  den  Aufgaben  der  Indicatio  symptomatioa  gehörtes 
vor  Allem,  den  Gichtanfall  abzukürzen  und  ihn  für  die  Kranken 
möglichst  erträglich  zu  machen;  denn  die  Annahme,  dass  der 
Gichtanfall  gehegt  und  gepflegt  werden  müsse,  weil  er  einen  wobl- 
thätigen  depuratorischen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausübe,  i^^ 
mit  vollem  Recht  verlassen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  di« 
Antiphlogose  bei  der  gichtischen  Entzündung  weder  die  Schmerzen 
wesentlich  erleichtert,  noch  den  Verlauf  des  Anfalls  abkürzt  Vor 
Allem  aber  hat  sich  herausgestellt,  dass  durch  eine  unzeitige  Anti' 
phlogose,  namentlich  durch  allgemeine  und  örtliche  BlutentsiehoD' 
gen  und  durch  starke  salinische  Purganzen,  dem  Uebergang  der 
regulären  acuten  Gicht  in  die  irreguläre  chronische  und  atoniscbe 
Gicht  Vorschub  geleistet  wird.  Auch  die  Anwendung  der  KiKcj 
sowie  die  Application  von  warmen  und  narkotischen  Umschlageü 
auf  die  schmerzhaften  Gelenke  ist  zu  widerrathen.  Eine  aosge* 
dehnte  Anwendung  gegen  die  Anfalle  der  acuten  wie  der  chroni- 
schen Gicht  verdienen  dagegen  die  Narcotica  und  vor  Allem  das 
Colchicum.  Auf  welcher  Eigenschaft  des  Colchicum  seine  Wirk- 
samkeit gegen  die  Gichtanfalle  beruht,  ist  bisher  noch  nicht  enmt- 
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lelt     Dass   es  vorzugsweise  durch  seine  diurerischen  Kräfte  wirke 
ond  die   angesammelte    HarDSaiire    aus   dem    Körper   eutferne,    ist 
durcb  Garrod  widerlegt.      Mau  verordnet  »gewöhnlich  täglich  vier- 
iDtl  20 — 30  Tropfen  der  Tinctura  oder  des  Vinum   seminum  Col- 
cfaici.     Grössere  Dosen,  hei   welchen  Leibschmerzen  und   Durclifall 
fntstehen,  leisten  nicht  uielir  als  die  angeführten  kleineren  Dosen» 
Keben  der  Darreichonfj  von  Colchicum  empfiehlt  es  sich,  während 
d€6  Anfallg  dem  befallenen  Gliede  eine  erhöhte  Lage  zu  geben  und 
es  mit  Watte  oder  Wolle  zu  bedecken,  sowie  den  Kranken  auF  eine 
knappe  Diaet   zu  setzen.      Das  Colchicum    auch    nach  Beendigung 
des  Anfalls  fortgebrauchen    zu  lassen^   hat   sich    nicht    bewährt.   — 
Bleiben    nach    den  Anfallen    Bewegungsstörungen   zurück,    so   sind 
Badecuren  in  Wildbad,  Töplitz,  Wiesbaden  indicirt*  —  Bilden  sich 
an  den  von  der  Gicht  befiillenen  Gelenken  Abscesse,  so  müssen  Ka- 
taplasmeo   angewendet    werden ,    und    lühren    die  Abscesse   zu  Ge- 
schwüren, so  müssen  die  UmscblägR   wo  möglich  so  lange  fortge- 
setzt werden,  bis  die  Geschwüre  geheilt  sind*  —  Für  die  Behand- 
IttDg  der  Anfalle  von  anomaler  innerer  Gicht  lassen  sich  keine  be- 
stimmten Regeln  aufstellen.     Die  Anwendung  von  Blutentzieliungen 
führt   leicht    zu   einem    gefährlichen    Collapsus,    und    ein    reizendes 
Verfahren  ist  wegen  der  drohenden  Paralyse  gewöhnlich  besser  am 
Platze.     Ist,    während  das  Gehirn,    der  Magen,  das   Herz  befallen 
wurde^j  eine  peripherische  Afl'ection  verseil  wunden,  so  mag  man  im- 
merbin den  früher  befallenen  Theil  mit  reizenden  und  blasenziehen- 
•ien  Mitteln  bedecken,  obwohl  von  einem  solchen  Verfahren  gewiss 
OUT  »elteo  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  ist. 


Kapitel    VL 
RliachUi§*    Eiiglis^clie  Kranklieil*    Do|>|»elk'  lilieder. 

}.  L    Pathogeneae  und  Aetiologle. 

Die  wesentlichen  Veränderungen,  welche  die  Knochen  bei  der 
Rhacbitiö  erleiden,  bestehen  darin,  dass  1)  die  Wucherungen  der 
Epiphyseoknorpel  und  des  Periosts,  durch  welche  das  normale 
Wachsen  der  Knochen  in  die  Länge  und  in  die  Dicke  eingeleitet 
'^ird,  eine  krankhafte  Ausdehnung  erreichen,  und  dass  2)  die  durch 
j«ie  Wucherungen  entstandenen  knorpligen  und  fibrösen  Gebilde 
•unvollständiger  und  später  als  bei  dem  normalen  Knochenwachs- 
iküQi  ossificiren.  Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Rhachitis  nicht, 
^ie  man  früher  annahm,  um  ein  krankhafles  Weich  werden  von 
Gebilden,  welche  früher  hart  waren,  sundern  um  ein  abnormes 
Weichhleiben  von  Gebilden,  welche  unter  normalen  Verhältnissen 
durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  hart  geworden  sein  würden.  Da- 
mit steht  die  Thatsache,  dass  rhachi tische  Knochen  leichter  als  ^or 
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der  Entstehung  der  Krankheit  sich  biegen  lassen  und  einknicken, 
keineswegs  im  Widerspruch.  Die  Markhöhle  vergrossert  sich  in 
rhachitischen  Knochen  in  derselben  Weise  wie  in  gesunden  Kno- 
chen; während  aber  bei  gesunden  Knochen  die  Neubildung  fester 
Knochensubstanz  an  der  Peripherie  über  die  Resorption  Ton  fester 
Knochensubstanz  im  Innern  überwiegt,  so  dass  trotz  der  letztem 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Knochens  wächst,  wird  bei  rhachiti- 
schen Knochen  die  Resorption  fester  Knochensubstanz  im  Innern 
nicht  durch  eine  entsprechende  Neubildung  von  fester  Knochensab- 
stanz an  der  Peripherie  ausgeglichen,  und  in  Folge  dessen  moM 
die  Widerstandsfähigkeit  rbachitischer  Knochen  abnehmen.  —  Die 
excessive  Wucherung  der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  mit 
welcher  die  Rhachitis  beginnt,  wird  von  manchen  Seiten  als  ent- 
zündliche Ernährungsstörung  aufgefasst.  Der  grosse  Blutreichtbom 
und  die  auffallende  Durchfeuchtung  der  betreffenden  Theile,  die 
Schmerzen,  von  welchen  der  erste  Anfang  der  Krankheit  begleitet 
ist,  so  wie  die  vielfachen  Analogieen,  welche  jene  Wucherungen  mit 
anderweitigen  notorisch  entzündlichen  Ernährungsstörungen  darbie- 
ten, unterstützen  diese  Auffassung;  auf  der  anderen  Seite  aber  spre- 
chen die  aetiologiscben  Momente,  der  Verlauf  und  der  constante 
Ausgang  der  Rhachitis  gegen  dieselbe.  —  Die  zögernde  Verkno- 
cherung  der  neugebildeten  Knorpelelemente  und  der  fibrösen  Wu- 
cherungen des  Periosts  sucht  man  vielfach  daraus  zu  erklären,  daM 
sich  bei  rhachitischen  Kindern  die  mit  der  Nahrung  aufgenomme- 
nen Kalksalze  nicht  in  die  terminalen  und  peripherischen  Verkno« 
cherungsschichten  der  Knochen  ablagern  könnten,  weil  sie  darcb 
die  im  Blute  der  Kranken  befindliche  Milchsäure  gelöst  erhalten 
und  mit  dein  Harn  aus  dem  Körper  ausgeschieden  würden.  Ein 
Theil  der  angestellten  Harnanalysen  ist  dieser  Erklärung  günstig} 
indem  sich  bei  denselben  ergab,  dass  der  Harn  rbachitischer  Kin- 
der nicht  selten  ausserordentlich  reich  an  Milchsäure  sei  und  da« 
4— 6fache  Quantum  des  im  normalen  Kinderbarn  enthaltenen  pbos- 
phorsauren  Kalks  enthalte.  Ebenso  kann  man  die  Erfahrung,  das« 
vorzugsweise  Kinder,  welche  an  langwierigen  Dyspepsieen  leiden, 
der  Rhachitis  verfallen,  für  diese  Auffassung  benutzen.  Bei  den 
im  Magen  dieser  Kinder  erfolgenden  stürmischen  Zersetzungen  bil- 
den sich  massenhaft  saure  Producte  und  namentlich  Milchsäure, 
und  es  wäre  möglich,  dass  die  Resorption  derselben  und  ihre  An- 
wesenheit im  Blute  den  phosphorsauren  Kalk  gelöst  erhielte,  ond 
dass  durch  seine  Ausscheidung  mit  dem  Harn  dem  Blute  das  Ma- 
terial zur  Bildung  von  Knochensubstanz  entzogen  würde.  Indesa^ 
auch  diese  Hypothese  ist  nicht  stichhaltig:  die  Vermehrung  der 
Milchsäure  und  des  phosphorsauren  Kalks  im  Harn  rbachitischer 
Kinder  ist  nicht  constant.  Die  Rhachitis  entwickelt  sich  nicht  sel- 
ten, ohne  dass  Verdauungsstörungen  und  Säurebildung  verberge* 
gangen  sind,  und  die  Wucherungen  der  Epiphysenknorpel  und  des 
Periosts,  welche  ein  eben  so  wichtiges  Moment  der  Rhachitis  bil- 
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äen^  als  die  verzögerte  Ablagerung  von  Kalksalzen,  lasseo  sich 
nkht  aus  der  Äosscbeidung  des  pbo^pborsaurcu  Kalks  durch  den 
Harn  erklären.  Virchow^  dem  wir  die  wiclitigsten  Aufklärungen 
über  die  Histologie  der  rhaehitischen  Knochen  und  über  die  Pa* 
tbogeaese  der  Rhacbitis  verdanken,  bemerkt,  dass  die  verminderte 
Zufuhr  von  Kalksalzen  als  Ursache  der  verzögerten  Ossification 
hui  noch  wahrscheiolicher  sei,  als  die  vermehrte  Ausscheidung  der- 
selben durch  den  Harn.  Er  erinnert  an  die  immer  wieder  auftau- 
chentien  Anpreisungen  des  kohlensauren  und  des  phosphorsauren 
Kalks  als  Heilmittel  der  Rhacbitis  und  macht  namentlich  darauf 
aufmerksam^  dass  bei  den  dyspeptisthen  Zustanden  der  Kinder, 
welche  der  Rhacbitis  voranzugehen  pflegen,  mit  der  verminderten 
Aufcabme  der  Aibumioate  auch  die  Aufnahme  der  für  das  normale 
Knochenwachsthum  erforderlichen  Erdsalze  vermindert  sei,  da  diese 
«um  grossen  Theil  als  Bestand tbeile  der  Albuminate  dem  Körper 
lugefuhrt  werden.  Virchow  selbst  verhehlt  sich  nichts  dass  auch 
diese  Auffassung  problematisch  ist.  Es  bleibt  bei  derselben  uner- 
klärlich, weshalb  durch  die  gestörte  Zufuhr  von  Ernährungsmate- 
rial die  Knochen  mehr  als  andere  Theile  betroff'D  werden;  es  steht 
derselben  ferner  entgegen,  dasa  die  Rhacbitis  nicht  ausschliesslich 
bei  Kindern  vorkommt,  welche  an  Dyspi^psie  gelitten  haben,  son- 
dern auch  bei  sonst  wohlgenährten  Kindern,  und  es  liegt  eodiicb 
&üf  der  Hand,  dass  die  beschränkte  Zufuhr  von  Ernähruogsmaterial 
nicht  ausreicht,  um  auch  die  Wucherungen  der  Epiphysenknorpel 
lAnd  des  Perlosts  zu  erklären.  Nach  dieser  Auseinandersetzung 
idieint  mir  die  Ansicht  dt?rjenigen  Autoren,  welche  als  das  Grund* 
leiden  der  Rbaehitts  eine  der  entzündlichen  nahe  stehende 
Ernährungsstörung  der  Epiphysenknorpel  und  desPe- 
1*10 sts  ansehen,  die  annehmbarste  zu  sein.  Wir  beobachten  auch 
lÄ  anderen  Gebilden,  in  der  äusseren  Haut,  in  den  Schleimhäuten 
0. 8,  w.  oft  genug  diffuse  Ernäbrungsstörnngen  (Exantheme,  Ca- 
tarrhe),  deren  nächste  Ursachen  wir  nicht  nachweisen  können. 
Diese  kommen  wie  die  Rbachitii?  vorzugsweise,  aber,  e he rj falls  wie 
die  Rhacbitis,  nicht  ausschliesslich  bei  schlecht  ernährten  kachekts- 
<cben  Individuen  vor  und  sind  2udem  häufig  mit  Rhacbitis  com- 
plicirt.  Dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  gestörten  Circula- 
^oosverhältnisse  in  den  krankhaft  wuchernden  Gebilden  die  Abla- 
gerung von  Kalksalzen  in  dieselben  hindern,  kann,  wie  Virchow 
Reffend  bemerkt,  nach  den  Erfahrungen  bei  der  Periostitis  nicht 
überraschen.  Endlich  können  die  massenhallen  Ausscheidungen 
^^n  phosphorsaurem  Kalk  durch  den  Urin  eben  so  gut  die  Folgen 
■  die  Ursachen  der  nicht  zu  Stande  kommenden  Ablagerung  von 
Jksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  sein.  —  Die  Rhacbitis  ist  eine 
Hokheit  des  Kindesalters,  und  es  ist  fraglich,  ob  die  seltenen  als 
Acbitis  Erwachsener  und  als  fötale  Khachitis  beschriebenen  Fälle 
•nrkJich  d*^r  Rhacbitis  zugezählt  werden  dürfen.  Am  Häufigsten 
^ird  die  Krankheit  von  der  zweiten  Hälfte  des  eritco  Lebeoflji' 
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res  bis  gegen  die  Zeit  des  Zahn  wechseis  beobachtet;  in  den  erateD 
Monaten  des  Lebens  und  nach  dem  siebenten  Lebensjahre  kommt 
sie  seltener  vor.  In  manchen  Familien  scheint  die  Anlage  sor 
Rhachitis  erblich  zu  sein.  Eine  unzweckmässige  Ernähmng  der 
Kinder  ist  ohne  Frage  die  häufigste  Gelegenheitsursache  derBbi- 
chitis.  Auch  halten  wir  es  für  nicht  zweifelhaft,  dass  die  in  Folgt 
der  unzweckmässigen  Ernährung  entstehenden  Magen-  und  Dano- 
catarrhe  den  Ausbruch  der  Krankheit  wesentlich  begünstigen,  lo 
wenig  wir  auch  die  Ansicht,  dass  dies  in  Folge  der  Resorption  foo 
Milchsäure  geschehe,  für  erwiesen  halten.  Das  Vorkommen  der 
Rhachitis  bei  gutgenährten  Kindern  mit  ungestörter  VerdaooDg 
spricht  dafür,  dass  es  ausser  den  angeführten  noch  andere  uns  un- 
bekannte Gelegenheitsursachen  der  Rhachitis  giebt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Wir  verweisen  in  Betreff  der  histologischen  Details,  weldie 
sich  bei  der  Untersuchung  rhachitischer  Knochen  ergeben  htbei, 
auf  die  Arbeiten  von  Virchow,  Kölliker  und  H.  Mayer.  YMtm 
resumirt  die  im  Verlauf  der  Rhachitis  an  den  Epipbysenknorpeh 
beobachteten  Veränderungen  in  der  nachstehenden  Weise:  1)  Zb- 
rückbleiben  der  Ossificationslinie  bei  relativer  Vergrosserung  der 
präparatorischen  Wucherungslinie  des  Knorpels;  2)  Vorrücken  der 
Markraumbildung  in  die  Ossificationslinie  oder  noch  über  dieselbe 
hinaus  bei  Fortdauer  der  Knorpelwucherung;  3)  Bildung  faseriger 
Markräume,  osteoide  Umbildung  der  Umgebungen  derselben  sowie 
entfernterer  Stellen  ohne  Kalkablagerung.  —  Die  an  den  Diaphy- 
sen  im  Verlauf  der  Rhachitis  beobachteten  Vorgänge  fasst  Virchm 
folgendermaassen  zusammen:  1)  Grössere  Dicke  der  Perio8twuch^ 
rung  bei  fortdauernder  Differenzirung  der  Substanz  in  Areolen  und 
Balkennetz;  2)  mangelhalle  Ossification  der  Balkennetze  bei  Fort- 
bestehen der  tiefen  Lage  compacter  Rinde;  3)  theilweise  Knorpel- 
bildung in  den  Areolen. 

Die  plumpe  Beschaffenheit  der  rhachitischen  Knochen  und  die 
Anschwellung  der  Epiphysen  erklären  sich  zur  Genüge  aus  de« 
Wucherungen  des  Periosts  und  der  Epiphysenknorpel.  Dass  die 
Epiphysen  nur  verdickt  und  nicht  auch  gleichzeitig  verlängert  sind» 
hat  nach  Virchow  nicht  etwa  darin  seinen  Grund,  dass  die  Wuche- 
rung vorzu^vswoise  nach  der  Breite  geschieht,  sondern  darin,  d»» 
die  weiche  Wucherungsscbicht  durch  die  Last  der  auf  sie  drücken- 
den Theile  und  durch  Muskelaction  zusammengepresst  wird  und 
seitlich  ausweicht.  Die  Verkrümmungen  der  rhachitischen  Knocbei 
beruhen  zum  Theil  auf  Verbiegungen,  zum  Theil  auf  Knickung« 
derselben.  Die  Verbiegungen  kommen  vorzugsweise  an  den  Epi* 
physen  und  an  den  knorpeligen  Verbindungsstellen  solcher  Kdö* 
eben,  welche  keine  eigentlichen  Epiphysen  haben,  die  Knickung 
dagegen  vorzugsweise  an  den  Diaphysen  vor.  An  den  langen  Rok* 
renknochen  der  Extremitäten  hat  es  oft  den  Anschein,  als  ob  sici 
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Verbieg UDg  der  faiDtei  en  Kniico  der  Rippeu  auf  v*iiier  Körper hälfte 
eötstebt  nicht  selten  eine  Asymmetrie,  ein  Scbiefwerdtn  des  Tho- 
Tiil.   lo  vielen  Fällen  werden   die  Verliindungsstellcn  der  vorderen 
Sjppunenden  mit  den  Ri[J(»enknorpeln  nach  Innen  eingebogen,  wäb- 
r<iaJ  gleichzeitig    das  Steinuni   mit    dem  Sternalende   der   Rippen- 
*.norpel  nach  Vorn  geschoben  wird*    Diese  Deformität,  das  Peclns 
iQatuin  8.  gailinaceum  erklärt  sich  aud   der  weichen  Be^cLafien- 
eit  der  erwähnten  Stellen,  durch  welche  sie  die  Fähigkeit  verio- 
n  haben,  dem  äusseren  Luttdruek  bei   der  Erweiteruug  des  Tbo- 
'AI  Widerstand   zu    leisten*     Jede    Stelle  der  Kippen,   an    welcher 
jfi  Dachgiebiges  Band  dem  festen   Knochen  aubstituirt  wäre,  würde 
i  der  Inspiration  einsinken.     Durch   die  Verbiegung   der  oberen 
od  unteren  Enden   der   eiozeloen  Wirbel  entstehen  Verkrümmun* 
|€n  der  Wirbelsäule,  durch  die  Verbiegung  der  Beckenkuochen  an 
[tren  Verbindungsstellen   bilden  sich  Bcckendefürniiläten,  und  zwar 
Uäutigsten    die   sogenannte  rhachitische  Form  mit  Verkürzung 
i  geraden  Durchmessers,  zuweilen  aber  auch,  wenn  die  Einbte* 
logen  nicht   an  den  Verl^indungsstelleo   des  Kreuzbeins   njit  dem 
iftbein,    sondern    an    denen     des    Schambeins    mit    dem    Sitzbein 
i    dem    Hüftbein     stattfinden,    die    Kartcnherzform.       Bei    den 
Dickungen  ist  der  Knochen  an  der  eoovexen  Seite  nur  verbogen, 
der   concaven  Seite   daß^egen   wirklieb   gebrochen.     Die   Mark- 
te eines  eingeknickten  Knochens  ist  wie  das  Lumen  eines  ein- 
tkoickten  Federkiels   an  der   Kuickungsstelle    beträchtlich  verengt 
d  wird  später  durch   C all us Wucherung  völlig  geschlossen.    Auch 
itale  Fracturen    sind    an    den  rhacbitischen  Knochen    nicht  selten, 
ebnen   sich  aber  von  Fracturen  gesunder  Knochen  dadurch   aas, 
iass  sie  fast  niemals  mit  Verletzungen    des  Periosts,    welches  von 
l«r  rra<  turirten  compacten  Knocheusubstanz  durch  eine  weiche  nn- 
lig    verknöcherte  Schicht  getrennt  ist,  verbunden  sind.   — 
..ite  des  Schädels,  welche  den  Epipbysen  der  Röhrenknochen 
iprechen,  verknöchern  auffallend  spät,  und  man  findet  daher  bei 
hitischen  Kindern  nicht  selten   im  zweiten   und   dritten  Lebens* 
e  die  noch    ofiVnen  Fontanellen    so  iiuffallend  gross,    dass  man 
einen    chronischen    Ilydrocephahie   zu    denken    verleitet   werden 
ID.     Die  Knochen    des   Schädels  und  des  Gesichts,   welche  den 
iipbyseu  der  Itöhrenknochen  entsprechen,  erleiden  ähnliche  Ver- 
ideriing«*n  wie  diese ;    es    bilden  sich  an    ihnen  namentlich  in  der 
fih«*  der   Ränder    unvolUtändig    verknöchernde    Wucherungen  des 
^  welche  dem   Schädel   und  dem   Gesicht  ein   deformes  An- 

j^  :.  ^Lüen.  Ausser  diesen  Verdickungen  wird  bei  der  Rhachitis 
>ktr  auch  eine  partielle  Verdünnung  der  Schädelkuochcn  fß/^aw^^'e 
sicher  Hinterkopf,  Craniotabes)  beobachtet  Diese  Verdünnung, 
tl  welcher  schliesslich  die  Dura  mater  und  das  Pericranium  sich 
^führen  können,  entsteht  durch  das  allmähüge  Schwinden  de« 
oilädeldaches  unter  dem  Druck  des  sich  vergrössernden  Gehirns,  mit 
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welchem  die  Neubildung  von  fester  KnocbeDSubstaDz  an  der  Ober 
flache  des  Schädels  nicht  gleichen  Schritt  hält.     Derartige  häotigf 
Lacken   im   Schädel   werden    am   Häufigsten    am   Hinterhauptbeu, 
seltener  am  Scheitelbein   und   am  Stirnbein    beobachtet;   sie  findeo 
sich  hauptsächlich  an  solchen  Stellen,  an  welchen  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  den  Hirnwindungen   entsprechende  Impressio- 
nes   digitatae   vorkommen.   —   Eine    der   Craniotabes    analoge  Er- 
scheinung  wird    auch   an   dem  Unterkiefer   beobachtet,   indem  die 
vorderen  Wände   der  Alveolen   nicht   selten   von   den  Milchzähoen 
perforirt  werden.     Heilt  die  Rhachitis,  so  detumesciren  die  ange- 
schwollenen  Gelcnkenden;  die  Knochen  werden  fest,    während  die 
Verkrümmungen  der  Glieder  nur  zum  kleinsten  Theile  ausgeglicbeo 
werden;  die  Verknöcherung  der  knorpeligen  Wucherungen  der Epi- 
physen  erfolgt  nach  Ablauf  der  Krankheit  oft  frühzeitiger  und  voll- 
ständiger,   als    es    für    das    Längenwaohsthum    der   Knochen,  iir 
welche    das  Knorpligbleiben    der   Epiphysen   durchaus   nothwendig 
ist,   wünscbetiswerth   wäre.     Individuen,    welche    an   ausgebreitete 
Rhachitis  gelitten  haben,   bleiben    wahrscheinlich   deshalb   gewöhfi- 
lieb  auffallend,  zuweilen  bis  zum  Zwerghaften,  klein.    Sind  nur  ein- 
zelne Knochen  rhachitiscb  gewesen,  während  andere  verschont  ge- 
blieben sind,  so  entsteht  nach  Ablauf  der  Krankheit  durch  das  oo- 
gleiche  Wachsen  der  verschiedenen   Knochen  ein  auffallendes  Mi«- 
verhältniss.     Von  grösserer  Bedeutung  für  den  Organismus  als  d«i 
Kurzbleiben  der  Extremitäten  ist  die  Verkümmerung  des   rhacbiti- 
sehen  Thorax  und  des  rhachitischen  Beckens,  welche  gleichfalls  in 
dem    langsamen   Wachsen    der   Thorax-   und  Beckenknochen  nacli 
abgelaufener  Rhachitis  ihren  Grund  bat.     Da  die  Nähte  und  Fon- 
tanellen des  Schädels  sehr  lange  offen  bleiben,  und  da  das  wach- 
sende Gehirn,  so  lange  die  Nähte  nicht  geschlossen  sind,  eine  Ver- 
kümmerung des  Schädels  unmöglich  macht,  bleibt  der  Schädel  nickt 
im    Wachsen  zurück,   und  wir  beobachten  bei   früher  rhachitischeo  j 
Individuen    sehr   oft   eine   hassliche  Entstellung,    welche   darin  b^ 
steht,  dass  ein   im  Verhältniss  zu  dem  verkümmerten  Körper  oo- 
förmlich  grosser  Schädel  das  kleine  Gesicht  überragt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Den  der  Rhachitis  angehörenden  Symptomen  gehen,  wenn  sick 
die  Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  entwickelt,  so  häafig 
die  Erscheinungen  eines  chronischen  Darmcatarrhs  mit  ao&ngi  : 
grünen  und  schleimigen,  später  copioseu  und  wässrigen  Entleerun- 
gen (Bd.  I.  S.  504)  vorher,  dass  es  fast  gerechtfertigt  erschei-  ] 
nen  kann,  jene  Form  des*chroni8chen  Darmcatarrhs,  die  „Diarrboei 
abactatorum",  den  „Gährungsdurchfall  der  Kinder",  zu  den  Vorbo- 
ten der  Rhachitis  zu  rechnen.  Der  Umstand  indessen,  dass  t^ 
reiche  Fälle  jenes  chronischen  Darmcatarrhs  nicht  in  Rhacbitii 
übergehen,  sondern  theils  ohne  Complicationen  bleiben,  theils  «• 
anderweitigen   Ernährungsstörungen    führen,    macht    sowohl  diese 
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knffiuuiong,  als  noch  mehr  die  von  Stiebel^  nach  welcher  die  Kako- 
nlphie  das  erste,  die  Muskelatrophie  das  zweite  und  das  Enochen- 
cideD  erst  das  dritte  Stadium  der  Rbachitis  ist,  bedenklich.  Las- 
m  sich,  nachdem  die  ersteren  Zustünde  längere  Zeit  hindurch  be- 
ilHiden  haben,  weder  während  des  Lebens  noch  bei  der  Obduction 
Veränderungen  an  den  Knochen  nachweisen ,  so  ist  es  doch  wohl 
kanm  gestattet,  die  vorliegende  Krankheit  als  Rbachitis  zu  bezeich- 
Ben.  Das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  ein  Zutreten  der 
Bhachitis  zu  den  Gährungsdurchfallen  und  zu  der  von  diesen  ab- 
biegenden Paedatrophie  verräth,  sind  die  Schmerzen,  welche  die 
Kinder  unverkennbar  empfinden,  wenn  sie  selbst  den  Versuch  ma- 
dieo,  ihre  Glieder  zu  bewegen,  oder  wenn  dieselben  von  Anderen 
bewegt  werden.  Höchst  naturgetreu  schildert  Stiebel^  wie  die  Kin- 
der, denen  es  sonst  die  grösste  Lust  war,  ihre  Glieder  zu  regen 
ud  die  Zehen  in  den  Mund  zu  stecken,  dann  daliegen,  die  dünnen 
Briae  steif  und  gerade  von  sich  gestreckt^  wie  sie  augenscheinlich 
kerne  Bewegung  wagen,  wie  sie  bei  jeder  Wendung  aufschreien 
nd  aus  Furcht,  dass  man  sie  aus  dem  Bett  nehmen  und  herum- 
trsgen  werde,  selbst  wenn  sich  ihnen  Personen  nahen,  über  welche 
•ie  sich  sonst  gefreut  haben,  zu  weinen  anfangen.  Zu  diesen  Er- 
•ekeinnngen  gesellen  sich  Auftreibungen  der  Epiphysen,  welche  am 
Meisten  an  den  Gelenken  in  die  Augen  fallen,  welche  nicht  von 
dicken  Weichtheilen  bedeckt  sind,  und  welche  nicht,  wie  die  Kniee 
and  Ellbogen,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  stark  hervortre- 
tm,  nämlich  an  den  unteren  Epiphysen  dos  Radius  und  der  Ulna, 
•0  wie  an  den  Verbindungsstellen  der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln. 
Die  Anschwellung  der  Sternalenden  der  Rippen  pflegt  man  als 
itachitischen  Rosenkranz  zu  bezeichnen.  Entwickelt  sich  die  Rha- 
diitis  in  der  beschriebenen  Weise  aus  einer  Diarrhoea  ablactato- 
niD),  fallt  also  ihr  Anfan<j^  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  noch 
lucht  auftreten,  so  bleiben  dieselben  sehr  oft,  selbst  wenn  die 
Krankheit  Jahre  lang  andauert,  von  allen  Verkrümmungen  der  Ex- 
tremitäten verschont.  Schon  daraus  f<0lgt,  dass  die  Verbiegungen 
Und  Einknickungen  rhachitischer  Knochen  hauptsächlich  durch  den 
Druck  des  auf  denselben  lastenden  Körpers  und  durch  den  Zug 
der  Muskeln  bewirkt  werden.  Für  die  Entstehung  des  Pectus  ca- 
rioatum  haben  wir  eine  andere  Erklärung  gegeben,  und  die  That- 
Mche,  dass  bei  Kindern,  welche  im  ersten  Lebensjahre  rhachitisch 
Werden,  aber  trotzdem  gerade  Beine  behalten,  sich  sehr  gewöhn- 
Üeh  ein  Pectus  carinatum  ausbildet,  steht  mit  jener  Erklärung 
durchaus  im  Einklang.  Dieselben  Kinder,  welche  im  ersten  Le- 
bensjahre von  der  Rbachitis  hefallen  werden,  sind  es  auch,  bei 
Welchen  sich  während  der  langen  Rückenlage,  wahrscheinlich  durch 
•ieo  Druck,  welchen  das  Gehirn  auf  die  innere  Fläche  des  Schä- 
dels, und  wohl  ebenso  durch  den  Druck,  welchen  das  Bett  auf  die 
UiBsere  Fläche  derselben  ausübt,  am  Häufigsten  Craniotabes  ent- 
wickelt.   Es  steht  dahin,  ob  das  Drehen  mit  dem  Kopfe,  das  Dünn- 
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werden  der  Haare  am  Hinterkopf,  der  unruhige  Schlaf,  die  Anfille 
von  Spasmus  glottidis,  von  Eklampsie  und  anderen  ErscheboDgcB 
anomaler  Gehirnfunction,   welche   nicht   selten    bei  derartigen  Kin- 
dern beobachtet  werden,  als  die  Folgen  der  Craniotabes,  oder  all 
concomitirende   Erscheinungen   derselben   angesehen    werden   müf- 
sen.     Ein  vorsichtiger  Druck   auf  die  weichen  Stellen  des  Kopfei 
wird  von  vielen  Kindern  gut  ertragen,  ruft  aber  bei  anderen  coo- 
vulsivische  Anfalle  hervor.    Wir  müssen  ferner  erwähnen,  daas  m 
chronischer  Bronchialcatarrh  die   häufigste  Complication   der  Rha» 
chitis  im  ersten  Lebensjahre  bildet,   so   dass   ein  Fehlen  deaselba 
zu  den  Ausnahmen  gehört  (Bd.  I.  S.  61).  Die  Zähne  brechen  Im 
den  in  Rede  stehenden  Kranken   fast  immer    sehr  spät  und  mtM 
selten  auch  unregelmässig  hervor,  und  es   geschieht  häufig  geni^ 
dass  die  Kinder  das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben,  ehe  am 
einen   Zahn  in    ihrem   Munde    bemerkt.   —  Endlich    ist    es  keioe 
Frage,  dass  rhachitische  Kinder,  welche  ihre  Krankheit  in  dea  o^ 
sten  Lebensmonaten  acquirirt  haben,  gewöhnlich  durch  ihre  klnga 
Antworten  und  ihr  aufmerksames  und  verständiges  Wesen  sich  ftf 
anderen  Kindern  gleichen  Alters  auszeichnen;  indessen  müssen  wir 
Anstand  nehmen,  diese  frühzeitige  geistige  Entwickelang  rhachifr 
scher  Kinder  trotz  der  grossen  Köpfe  derselben  von  einer  Hype^ 
trophie  des  Gehirns  abzuleiten,   da  wir  dieselbe  auch   bei  ander« 
Kindern  wahrnehmen,  welche  durch  irgend   ein  Gebrechen  an  da 
Bett  gefesselt  sind  und,  von  dem  kindischen  Verkehr  mit  ihren  G^ 
spielen  ferngehalten,  beständig  mit  verständigen   und  erwachsenei 
Menschen  umgehen.    Dazu  kommt,  dass  der  Contrast  zwischen  der 
körperlichen  Üubebülflichkeit  und  der  geistigen  Entwickelung  diese 
letztere  vorgeschrittener    erscheinen    lässt,  als    sie    es  wirklich  ist, 
und  dass    man  Kinder,   welche   im  dritten  Lebensjahre  noch  niete 
laufen  können,  gewöhnlich  für  jünger  hält  als  sie  sind.  —  Geht  (fc 
Krankheit  in  Genesung  über,  so  pflegt  sich  dies  zuerst  durch  & 
Abnahme  der  oft  excessiven  Magerkeit  zu  verrathen.     Die  schlot* 
ternde  Haut  wird  durch   di^  Glieder  wieder  ausgefüllt,  das  run«^ 
lige  und   alte  Gesicht  geglättet,  während  der  hervorgetriebene  Leik 
an  Umfang  verliert.    Allmählig  fangen  die  Kinder  an,  sich  im  Bett 
aufrecht  hinzusetzen  und  sich  mit  Spielen  zu  beschäftigen.    Gerüfc 
zu    dieser  Zeit    aber    ist  grosse  Gefahr    vorhanden,    dass  sich  bö 
ihnen  Verbiegungen  der  oberen  und  unteren  Wirbelenden  und  m" 
mit  bleibende  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  entwickeln.  EbeMO 
kommen  gerade  in  der  beginnenden  Reconvalescenz,  wenn  die  Kn*   ^- 
der  zu  früh  versuchen  aus  dem  Bette  aufzustehen  und,  sich  an  de« 
Möbeln  festhaltend,   im   Zimmer   herum  zu  laufen,    am   HäufigJtO  j*"^ 
Verbiegungen  und  Einknickungen  der  Extremitäten  zu  Stande.;' 
In  manchen  Punkten  von  dem  bisher  Geschilderten  abweichend  m| 
das  Bild  der  Rhachitis,  wenn  sie  bei  älteren  Kindern  auftritt  B« 
diesen  pflegen  keineswegs  die   Symptome  eines  chronischen  DtfO* 
catarrhs  und  einer  allgemeinen  Abmagerung  den  Erscheinungen  def 
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Rhachtti^  vorh^rzui^ehf'n:  die  Kinder  ha^pn  oft  ernr  an'»clif*in'^nd 
oormale  Verdauung  und  sind  gut  einilhrt,  wenn  teich  die  Krankheit 
eotwic-kelt.  Ebenso  fehlen  bei  ihnrn  gewöhoürh  dfe  Schmerz<*n, 
welche  bei  kleineren  Kindern  durch  alle  activen  und  passiv<'n  Be- 
vtgungen  hervorgf^rufen  werden.  Nur  wenn  sie  ungesdiirkt  auf- 
treten, pflegen  sie  über  Schmerzen  zu  klagen,  tind  bei  Anstrengun- 
gen pflegen  sie  leicht  zo  ermüden.  Endlich  bleiben  bei  Kindern, 
vftiche  im  «weiten  oder  dritten  Lebensjahre  oder  noch  Rpiitpr  an 
Bbacbitis  erkranken,  gewöhnlich  anfangs  die  Rippen  und  die  Wir- 
bel verschont,  und  die  sich  zuerst  bildenden  Detbrmi tüten  betrefleo 
die  Extremitäten.  An  diesen  konnnfit  es  zu  Verbif^^untren  und 
Knickungen,  deren  Richtung  nicht  immer  die  gleiche  ist-  Bfdd 
itelIeD  sie  eine  Steigerung  der  normalen  Krümmung  der  Knoclien 
dw,  bald  haben  sie  eine  entgegengesetzte  Richtung,  Verschieden- 
heiten, deren  Ursachen  sich  gewöhnlieh  dem  Nachweis  entzrehen* 
Mii'ht  selten  sind  die  Obersehenkel  nach  Aussen,  die  Unterschen- 
kel nach  Innen  gekrümmt;  die  Kinder  bekommen  einen  ungeschick- 
ten Qod  watschligen  Gfing.  Es  dauert  meist  längere  Zeit,  zuwei- 
leo  viele  Jahre  lang,  ehe  sieh  die  Krankheit  über  das  Skelet  ver- 
breitet« Dabei  beobachtet  man  häufig^  aber  nicht  so  eoostant  als 
ü  von  Guerrin  angegeben  ist,  dass  die  Verbreitung  mit  einer  ge- 
lisfien  RegelmässTgkeit  geschieht,  indem  zuerst  die  üriterschenkel, 
m  die  Oberschenkel,  später  die  Vorderarme,  die  Oberarme  und 
?tzt  die  Knochen  des  Rumpfes  befallen  werden.  —  Seihst  wenn 
«gelingt,  der  Krankheit  frühzeitig  Einhalt  zu  thun,  pflegen  die 
tDtersetzte  Statur,  die  plumpe  BeschafiVnheit  der  Glieder,  sowie 
leichte  Krümmungen,  welche  namentlich  an  den  unteren  Extremi- 
titen  zurückgeblieben  sind,  während  des  ganzen  Lebens  an  die  in 
deJT  Kindheit  entstandene  Rhachitis  zn  erinnern ;  fn  schweren  Fäl- 
I«  bleiben  sehr  entstellende  und  nicht  selten  für  die  Functionen 
des  Körpers  nachtheilige  Verkrümmungen  und  Verkürzungen  der 
K&ochen  zurück. 

§.  4.     Therapie. 

Die   Indicatio   causalis    fordert   in    denjenigen    Fällen,   in 

vdcbeii  sich  die  Rhachitis  aus  einem  chronischf^n  Darmcatarrh  und 

Wter  Paedatrophie    entwickcdt,    die   früher    (BJ.    L   S.  435  ff)  be- 

^rochenen  Maaersregeln.    Wir  haben  es  damals  als  eine   schwer   zu 

losende  Aufgabe  bezeichnet,    die    im   Darmcanal    der  Kinder   statt- 

ioileDden  stürmischen  Zersetzungsprocesse,  durch  welclie  die  Durch 

filfe  hervorgerufen  werden,  zu  unterbrechen,  und  müssen  den  Um* 

Hiod,  dass    wir  bei    der  Behandlung  jener  Durchfälle  oft  gar  nicht 

oder  doch  erst  spät  reüssiren,  auch  als  die  wesentliche  Ursache  der 

oft  langsamen  und  unvollständigen  therapeutischen  Erfolge  bei  der 

Abac.hitis  bezeichnen.      Gelingt   es   frühzeitig    und   vollständig   den 

Darmcatarrh  zu  curiren  und  die  Ernährung  des  Kindes  zu  verbes- 

#ef0,  so  verschwinden  auch  die  rhachitischen  Ersehe inungen,  welche. 
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sieb  unter  dem  Einfluss  jener  Störungen  entwickelt  haben,  fast  im» 
mer  in  kurzer  Zeit,  und  die  Kinder  bleiben,  wenn  die  Krankheit 
frühzeitig  erkannt  wurde,  vor  dauernden  Folgen  der  Rhachitis  be* 
wahrt.  Bei  der  Behandlung  der  Gährungsdurchfalle  pflegt  man, 
wenn  dieselben  mit  Rhachitis  complicirt  sind,  dem  verminderten 
Absatz  von  Kalksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  so  weit  Rechonog 
zu  tragen,  dass  man  unter  den  angewandten  Antacidis  dem  koh- 
lensauren Kalk  unter  der  Form  der  Conchae  praeparatae  den  Vor- 
zug vor  dem  sonst  üblichen  kohlensauren  Kali  oder  Natron  giebt 

—  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Rhachitis  auftritt,  ohne 
dass  wir  einen  chronischen  Darmcatarrh  oder  eine  andere  Storong 
der  Körperernährung  als  Ursache  derselben  nachweisen  können, 
sind  wir  ausser  Stande,  der  Indicntio  causalis  zu  genügen. 

Der  Indicatio  morbi  wird  durch  die  Zufuhr  von  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk  nicht  entsprochen ,  denn  das 
Fehlen  der  Knochenerde  in  den  Knochen  ist  nicht  die  wesentliche 
Anomalie  bei  der  Rhachitis.  Sobald  die  Ernährungsstörung  in  den 
Epiphysenknorpeln  und  dem  Periost  ihr  Ende  erreicht  hat,  bleibt 
die  Verknöcherung  der  Wucherungen  nicht  aus,  wird  vielmehr  oft 
genug  excessiv,  selbst  wenn  kein  anderes  Material  für  die  Verkno- 
cherung  als  die  mit  der  gewöhnlichen  Nahrung  aufgenommenen 
Kalksalze  dem  Körper  zugeführt  werden.  Auch  die  bitteren  und 
tonischen  Mittel  sowie  die  Rubia  tinctorum  haben  den  Erwartun- 
gen, welche  man  theoretisirend  an  ihre  Anwendung  knüpfte,  nicht 
entsprochen  und  sind  hauptsächlich  von  dem  Leberthran  verdrangt 
worden,  welcher  in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  er  ertragen  wird, 

—  und  diese  sind  die  bei  Weitem  häufigsten,  ~  die  vorzügKcheten 
Dienste  leistet.  Auf  welchen  Eigenschaften  des  Leberthrans  »eine 
anscheinend  specifische  Wirksamkeit  gegen  die  Rhachitis  beruht,  ist 
uns  unbekannt.  Auch  die  Soolbäder  haben  unverkennbar  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Rhachitis  und  verdienen  na- 
mentlich in  solchen  Fällen  angewandt  zu  werden,  in  welchen  rba- 
chitische  Kinder  sich  im  Allgemeinen  in  einem  befriedigenden  Er- 
nährungszustand befinden  oder  sogar  einen  massigen  Fettreichtbuoi 
erkennen  lassen.  Die  auch  in  der  Behandlung  der  Scrophulose 
eingebürgerte  Diaet,  welche  in  der  Beschränkung  der  Zufuhr  von 
vegetabilischer  Nahrung  und  in  der  Darreichung  einer  vorzugsweise 
animalischen  Kost  besteht,  ist  fiir  die  glückliche  Behandlung  der 
Rhachitis  von  grosser  W^ichtigkeit.  Vor  Allem  zu  empfehlen  sind 
zweimal  täglich  dargereichte  massige  Portionen  von  fein  geschabten» 
rohen  Rindfleisch,  zu  welchen  man  die  Kinder  zweckmässig  einen 
Kinderlöfiel  voll  Toka}  er  oder  Malaga  trinken  lässt.  Endlich  trag' 
man  dafür  Sorge,  dass  rhachitische  Kinder  nicht  in  feuchten  und 
dumpfen  Zimmern  gehalten  werden,  sondern  so  viel  als  mögl»*^" 
sich  in  der  frischen  Luft  aufhalten. 

Die  Aufgabe  der  Indicatio   symptomatica  ist  es,  rhacSi^ 
tische  Kinder  vor  Verkrümmungen  ihrer  Knochen  zu  behüten  ^^ 
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äh  ^Qt^tandenrn  Verkrümmungen  zu  redressiren.  Das  Erstere  ist 
weit  leichter  zu  erreichen,  als  das  Letztere;  die  Maassregeln,  durch 
welche  es  erreicht  werden  kann,  bestehen  nach  dem,  was  wir  über 
die  EntÄtehnng  der  Verbiegungen  und  der  Koickunj^en  gesai^t  ha- 
beOj  d&riu,  dass  man  die  weichen  und  widerstandslosen  Knoehen 
?or  dem  Druck  des  auf  ihnen  lastenden  Körpers,  Tor  starkem  Mus- 
kelzüg  und  vor  von  Aussen  einwirkenden  Gewalten  sorgsam  be- 
wahrt*  Rhachitische  Kinder  dürfen  nicht  mit  Federbetten,  sondern 
raUasen  auf  einer  Matraze  schlafen,  Auf  das  Material,  mit  welchem 
die  Matraze  gefüllt  ist,  kommt  weniger  an,  als  auf  die  Sorgfalt, 
mit  welcher  sie  gearbeitet  ist,  da  hauptsiichlich  von  dieser  die 
pfleichinassige  Füllung  der  Matraze  und  die  ebene  Beschaffenheit 
ihrer  Oberfläche  abhängt»  Hohe  Kopfkisseu  müssen  verboten  wer- 
den» Kleine  Kinder  müssen  in  einem  flachen  Korbe  von  der  War- 
terin  tu  das  Freie  getragen,  grössere  in  einem  bequemen,  mit  einer 
Matraze  versehenen,  Wageu  in  das  Freie  gefahren  werden.  Das 
iinge  Aufrechtsitzen  im  Bett  ist,  bis  die  Knochen  consoiidirt  sind, 
«treng  zu  verbieten,  noch  mehr  das  zu  frühzeitige  Aufstehen  und 
HiTumlaufen  auf  den  tiicgsamen  und  fragilen  Beinchen.  Habeo 
«ich  dennoch  Verkrümmungen  gebildet,  so  übergebe  man  die  Kin- 
der einer  zuverlässigen  orthopaediscben  Anstalt,  d.  h.  einer  solchen, 
in  welcher  die  tbatsäcblichen  Erfolge  nach  beendeter  Cur  einiger- 
löiÄSsen  den  vor  der  Cur  ausgesprochenen  Verheissungen  und  den 
wihrend  der  Cur  umgelaufenen  Berichten  entsprechen.  Anstalten, 
in  welchen  niclit  einseitig  und  mit  besonderer  Vorliebe  diese  oder 
jene  moderne  Richtung  pingehalten,  sondern  alle  Hülfsmittcl  der 
Ortliopaedie  benutzt  werden,  und  in  welchen  namentlich  das  Allge- 
meinht'finden  der  Kranken  die  iioth wendige  Berücksichtigung  findet| 
verdienen  selbstverständlich  vor  anderen  den  Vorzug. 


Kapitel    VH. 
0?<»(eam»lafie« 


§.  1.    Patliogeaese  und  Aetiologie 

Bei  der   Osteomalacie    werden    Knochen «   welche   hart   waren, 

ch,  wt»il    die  Kalksalze,   denen  sie    ihre  Harte  verdankten,  auf- 

fiolmt  und     resorbirt    werden.     Schon    aus    dieser     Erklärung   der 

dacie    ergiebt    sich    die    V«*rschicdenhipit    derselben   von   der 

TIS,  bei  welcher  die  Kalksalze  nicht    aus  den  Knochen  ver* 

[«"imuiden,   sondern  gar  nicht  in    die  Knochen  abgelagert  werden. 

>ie  nächsten  Ursachen  der  Auflösung  und  Resorption  der  Kno- 

ilze  bei  der   Osteomalacie  sind   dunkel.     Die  Hypothese,  dasa 

len  Vorgängen  das  Auftreten  einer  Säure  im  Gewebe  der  Kno- 

SU  Grunde  liege,  durch  welche  der  phosphorsaure  Kalk  auf- 
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gelost  werde,  wird  darch  Virchcyw  widerlegt,  welcher  die  aus  Eri- 
scben  osteomalacischen  Knochen  ausfliessende  Galierte  toq  ttark 
alkalischer  Reaction  fand.  Virchow*^  Annahme,  dass  die  Osteon»- 
lacie  vielleicht  den  parenchymatösen  Entzündungen  aozureihen  sei, 
bei  welchen  kein  interstitielles  Exsudat  gesetzt  wird ,  sondern  die 
entzündlichen  Ernährungsstörungen  an  den  das  kranke  Organ  coo- 
stituirenden  Gewebselementen  selbst  vor  sich  gehen,  hat  Vieles  iiii 
sich.  Die  Rarefaction,  die  poröse,  spongiose  oder  areolire  Be- 
8cha£Penheit  der  osteomalacischen  Knochen,  welche  den  Verinde 
rungcn  der  Knochen  bei  einer  notorischen  Osteitis  völlig  aniloj 
sind,  die  häufige  Entstehung  der  Krankheit  im  Puerperium,  ihr  ge 
wohnlicher  Ausgang  von  dem  bei  der  Entbindung  insoltirte 
Becken,  endlich  die  heftigen  Schmerzen,  von  welchen  die  Ostec 
malacie  begleitet  ist,  sprechen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ic 
die  entzündliche  Natur  der  Krankheit.  —  Die  Osteomalacie  iai 
eine  seltene  Krankheit;  sie  ist  bisher  fast  nur  bei  Frauen  beobad 
tet  worden.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind  unbekannt;  nur  m 
viel  wissen  wir,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben  in  den  meiste 
Fällen  einige  Zeit  nach  einem  Wochenbett  bemerkt  werden,  ■ 
dass  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung  oder  das  Puerperiom 
der  Aetiologie  der  Osteomalacie  unzweifelhaft  eine  wichtige  Rol 
spielen. 

§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Die  osteomalacischen  Knochen  erfahren  einen  sehr  hohen  Gn 
von  Osteoporose;  in  der  spongiosen  Substanz  wird  das  Balkp 
gewebe  spärlich  und  verschwindet,  die  Markräume  fliessen  in  Fol^ 
dessen  zusammen  und  tragen  in  den  Röhrenknochen  zur  Ve 
grösserung  der  Markhöhlen  boi;  auch  in  der  compacten  RindeJ 
Substanz  vergrössern  sich  die  Gefassranäle  und  bilden  Areolei 
welche  zusammenfliessen  und  auch  die  Rindensubstanz  in  ein  we/Y 
maschiges,  spongioses  Gewebe  vorwandeln.  Bei  dem  höchsteo 
Grade  der  Krankheit  besteht  schliesslich  der  weiche,  biegsamet 
sich  leicht  schneidende  Knochen  nur  noch  aus  Periost  und  M»rt 
mit  spärlichen  feinen  Knochenbalken.  Das  Knochenmark  erscbelDt 
in  frischen  Fällen  der  Osteomalacie  von  dunkler  braunrother  Farbf, 
in  den  späteren  Stadien  ist  es  gelb  und  äusserst  fettreich.  —  Es 
giebt  Fälle  von  Osteomalacie,  in  welchen  die  Krankheit  auf  ein- 
zelne Knochen,  namentlich  auf  das  Becken  und  die  Wirbelsaot, 
beschränkt  bleibt;  in  anderen  Fällen  breitet  sich  die  Krankheit  fest 
über  das  ganze  Skelet  aus,  verschont  aber  auch  dann  fast  immer 
die  Knochen  des  Schädels.  —  Durch  die  weiche  und  nachgiebige* 
Beschaffenheit  der  Knochen  entstehen  bei  der  Osteomalacie  Ver- 
krümmungen des  Rumpfes  und  der  Glieder,  welche  oft  einen  sehr 
hohen  und  wahrhaft  entsetzlichen  Grad  erreichen.  Durch  das  Ge- 
wicht des  Kopfes  wird  der  Halstheil  der  Wirbelsäule  zuweil«» 
winklig  zusammengebogen ;  die  oft  sehr  beträchtliche  Verkrüramang 
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<J»*r  Pars  thoracica  uoil  der  Rippen  kann  d»'n  Thorax  nicht  nur 
i^hr  vfrun^ftalteD,  sonde^rn  autb  SPine  Capaeität  wesentlich  heein- 
Wrhtigen.  Das  Bei  ken  wird  durch  die  Ohersrhcnkel  fast  immer 
Lif/tlicb  zusammengedrütikt,  und  zwar  nicht  eelten  bis  zu  dem 
rrAcie^  dass  pich  die  horizontalen  Seh  am  he  in  aste  henlhrcn  und 
ehnjibelförmig  hervorra^eo*  Auch  das  Kreuzbein  wird  gewöhnlith 
d  ie  Beekenhöhle  hineingebogen.  Die  Verkrütnmung^en  der  Er- 
tremitäten  erreichten  in  einzelnen  Fallen  eiui'n  so  hohen  Grad, 
daSiS  die  Ffisse  schliessilich  aufwärts  gerichtet  waren*  Endlich 
wurde  die  eonstante  Verkürznog  der  Körperlange  in  einzelnen  Fal- 
leo  so  bedeutend,  dass  Frauen  von  stattlicher  Grosse  während  der 
Kfift^^kheit  zu  Zwerggestalten  einschrumpften. 

(.  3.    Symplome  und  Veflaiif. 

Die   ergtcn    Symptome    der    Ostiomalaeie    sin*!    bohrende    und 
rna^ende  Schmerzen,  denn  Sitz  die  Krauken  oft  seihet  in  die  Kno- 
cb^w^    verlegen.      Ruhige  liage   pflegt  diese   Schmerzen  zu  mildern, 
Beilegungen    pfle^';en    dieselben    zu   vermehren.      In    manchen,  aber 
■  t.  in  allen  Fiillen  sind   diese  Schmerzen,  welche  gewölrnlich  an* 
^^«   für  rheumatische  gehalten   werden,    von  einem  remittirenden 
od&m*   intermittirenden  Fieber   begleitet.     In   dem  Harn   der  Kranken 
«ollc^^n    sich    nach    mehrfachen   BeobachtungeD    reichliche  Sedimente 
von»      phosphorsaurem  Kalk  bilden,    und   wo    diese  ausbleiben,  nach 
det^-i    Tode  Nierensteine  ^^efundcn  vvcrdeu,  wekbo  aus  phosphorsau- 
reai    Kalk  bestehen.     Ebenso  sollen   auch   durch  die  Speicheldrüsen 
und     durch    die  Haut  Kalk^salze    ausgeschieden    werden»     Allmählig 
wircj  der  Gang  der  Kranken  unsicher  und  schwankend,  und   nach 
«oi|^er  Zeit  wird  jede  Bewegung  so  schmerzhaft,  dass  die  meisten 
Kr«%Dken  sich  scheuen,  das  Bett  zu   verlassen.     Zu  diesen   Schnier- 
ren     gesellen  sich  in  mannigfachen,    durch  zufallige  Ereignisse  he- 
din j^ten  Combinationen  und  Modificationen  die  Verkrümmungen  und 
Dt^fbrmitäten  des  Rumpfes  und   der  Gheder,  von  welchen   wir  oben 
jjer«>dct  haben.     Zuweilen   contrastirt  lange  Zeit  hindurch  der  gute 
^»«'nabrungszustand  mit  den   Schmerzen   und   den   Deformitäten,    in 
ilic]fl?ren   Fällen   wird   dagegen  das  AllgemeiubcfiDden  frühzeitig  be- 
einträchtigt, und  die  Kranken  zeigen  ein  elendes,  kachektisehes  Aus- 
glühen,    Die  Osteomalacie  endete  in  keinem  der  bisher  bekannt  ge- 
wordenen  Fälle    in  Genesung;   der  Tod    aber    trat   in    den    meisten 
i»l|«Q  PTgt  nach   mehrjährigen  schweren   Leiden   in  Folge  von   Er- 
pHopfung  Oller  von  Störungen  der  Respiration  imd  Circulatiou  ein. 

|.  4.    Therapie. 

Die   gegen    die    Osteomalacie    theoretisch    empfohlenen  Mittel: 
Calomel  mit  Opium,  Phosphorsäure,   Kalkwasser,  Iveberthran,  Eisen 
baben  sich  in   praxi  nicht  bewährt,  und   wir  sind   bis  jetzt  der   un- 
heilbaren Krankheit  gegenüber  lediglieh  auf  die  Prophylaxis  bedeu- 
icrer   Verkrümmungen  angewiesen. 
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Kapitel    VIII. 


^_       „„  ,         Atrophie  mosculaire  graissaiM  pn— 
^'^  ^    nmfiüif  nnscnlaire  progressive  atrophiqie. 


|,  1    Pathogenese  und  Aetiologie. 

■^y^j  irarcn  gethoilt,  ob  os  sich  bei  der  progressivec^ 

^      M,.  jiffl  oine  Erkrankung   der  Nervenwurzeln  mit  cod 

)|ii^***^,^:rf»  der  «gelähmten  Muskeln   oder   um    eine   primäres? 
«n^f*^'       ^-^py  Muskeln  handle.     Diese  Differenz  war  namentlidr» 
prfcr»'*"  ^^^^j^,„^   djjgg  von   einzelnen  Beobaehtern  bei  der  Ob — 
iM/*"'"'        KxAnl^^'^7  welche   an  progressiver  Muskelatrophic  ge  — 
M^****^      j,^,  irrol)e  anatomische  Veränderungen  in  den  vordere«^ 
^^**'*    ^^  j5pinalnerven  «gefunden  wurden,  während  andere  B?^ 
^''***'  .  ^vi^r  in  den  ('entralorj^anen  noeh  in  den  peripherische«^ 
****       ,,^^viid  welclie  Anomalieen  entdecken  konnten.    Es  ifit  da-* 
^^^  ,l^ 'unwahrscheinlich,    dass   bis  vor  Kurzem    unter   dem  ge^ 
^     ,4^,iVhen    Namen    der    progressiven  Muskelatrophie   Krank  — 
•\.„^(j^n  zusammengct'asst  wurden,  welche  trotz  einer  gewisse«! 
^     ^^nn  Aehnlichkeit  nicht  zusammengehörten,  weil  sie  einen  ver- 
j.ij,/^i«Mirtigen    Ursprung    hatten.       Seit   man    aber   fast   allgemeiii 
\  .  ^iii  geeinigt  hat,  das  Fortbestehen  der  Erregbarkeit  in  den 
^^^i^'hen  Muskeln,    so  lange  noch  mnseuläre  Elemente  in  den- 
,?w^fl   erhalten    sind,    als    das    pathognostisehe    Zeichen    einer  pro- 
,.,»:von  Muskclatropliie  anzusehen,  ist  diesem  Uebelstand  abgehol- 
1|.^  und  die  Differenz  üi)er  die  Natur  der  Krankheit  ist  zu  Gun- 
^fpn  d^^rjenigon  Autoren  entschieden,  welche  die  progressive  Mu5- 
iv^Utrophie  flir  ein  primäres  Muskelleiden  halten.      Bei    jeder  Ent- 
Mfiing  peripherischer  Nerven  erlischt  nämlich,  wie  wir  früher  er- 
^i^rt  haben,  die  Erregbarkeit  derselben  sehr  frühzeitig,  und  da  die 
j^^rven  von  der  Stolle  an ,    an  welcher   sie    aus    dem  Gehirn  oder 
Ufli'kenmark  hervortreten,    in    diesem    Sinne    peripherisch  sind,  so 
llunn  die  progressive   Muskelatrophie,  I)ei  welcher  die  Nerven  nnd 
j^uskeln  ihre  Erregbarkeit  bewahren,  bis  der  Muskel  untergegan- 
gen   ist,    unmöglich    von    einer   Entartimg    der    vorderen    Rucken- 
niarkswurzeln  abhängen.      No(*h  ehor  wäre  es  bei    dem  Fortbe8t^ 
ben  der  contractilen  Erregbarkeit  der  schwindenden  Muskeln  mög- 
lich, dass  eine  centrale,  auf  kleine  Herde  im  (lehirn  oder  Rücken- 
mark beschränkte  Erkrankung  der  progressiven  Muskelatropbie  zu 
Grunde  läge:  ind(»ssen  auch  diese  Annahme  wird  durch  den  Grad 
der  Atrophie,   welche  l)ei   keiner    anderen  cerebralen  oder  spinalen 
Lähmung  sich  auch  nin^  annähernd    so  schnell    und    so  hochgradig 
in  den  gelähmten  Muskeln  entwickelt,  zur  Genüge  widerlegt.    Eine 
Zusammenstellung  der  bisherigen  Beobachtungen  ergiebt,  dass  die 
progressive  Muskelatroi)liie  bei  allen  Ständen  vorkommt,   das«  sit 
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DDer  häufiger  als  Frauen  befallt,  dass  die  Anlage  für  dieselbe 
»ner  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  endlich,  dass  die  Krank« 
;  in  einzelnen  Fällen  anscheinend  nach  übermässigen  Anstren- 
i|^en  der  Muskeln,  in  anderen  nach  Erkältungen  entsteht,  wäh- 
i  in  den  meisten  Fällen  sich  keine  Gelegenheitsursachen  nach- 
8€n  lassen. 

§.  2.    Anatomiiclier  Befiimd. 

Die  atrophischen  Muskclbundel  haben  nicht  nur  beträchtlich 
Volumen  abgenommen,  sondern  erscheinen  auch  blass  und  gelb- 

▼erfarbt.     In   noch   oinigermaassen   frischen  Fällen    findet  man 

^in  und  demselben  Muskel  atrophirte  und  entartete  Muskelbun- 

neben  anderen,  welche  ihren  Umfang  und  ihr  normales  Anse- 

bewahrt  haben :  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ist  da- 
en  die  Atrophie  und  die  fettige  Degeneration  oft  über  den  gan- 
^uskel  verbreitet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  er- 
•^  sich,  dass  der  Prooess  mit  einem  Erblassen  der  MuskelfibriU 
tind  einem  Verschwinden  ihrer  Querstreifung  beginnt,  dass 
^r   feinkörnige  Fetttröpfchen  im  Centrum    der  Fibrillen  auftre- 

und  dass  endlich,  nachdem  die  Fibrillen  zu  Grunde  gegangen 
<»  das  leere  Sarkolemma  zusammenfällt  und  nur  hie  und  da 
^inzelte  Fetttröpfchen  einschliesst. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  erste  Symptom  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  ein 
e  Schmerzen  und  ohne  sonstige  Beschwerden  sich  entwickeln- 
y  allmählig  wachsendes  Schwächegefühl  in  einzelnen  Muskeln 
»•  in  einzelnen  Mnskelgruppen,  neben  welchem  eine  deutlich 
tbare  und  stetig  zunehmende  Abmagerung  derselben  einhergeht. 
ht  alle  Muskeln    bilden    gleich   häufig   den  Ausgangspunkt   für 

Krankheit;  in  den  meisten  Fällen  werden  vielmehr  zuerst  die 
ilceln  der  einen  Hand  oder   der  einen  Schulter,   zuweilen    auch 

Ikfuskeln  des  Halses  und  des  Nackens,  selten  die  des  Gesichts 
rat  befallen.  Die  Leistungsfähigkeit  und  der  Umfang  der  Mus- 
k  ,  deren  Abnahme  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
chen  Schritt  hält,  werden  schliesslich  in  so  hohem  Grade  ver- 
r«rt,  dass  die  von  den  kranken  Muskrln  abhängenden  Bewegun- 
gänzlich  ausfallen  oder  doch  nur  in  schwachen  Andentungen 
geführt  werden  können,  und  dass  man  an  den  Stellen,  an  wel« 
H  früher  ein  Muskelbauch  hervortrat,  später  eine  ganz  flache 
T  selbst  eingesunkene  Stelle  bemerkt.  Am  Frappantesten  ist 
[  Verschwinden  des  Daumenballens,  das  Einsinken  der  Räume 
Ischen  den  Mittelhandknochen,  die  Abflachung  der  Schulter,  end- 
b  das  Hervorspringen  der  Dornfortsätze  der  Wirbelsäule,  wenn 
i  Hals-  und  Nackenmuskeln  geschwunden  sind.  In  den  schwa- 
n  und  atrophischen  Muskeln  bemerkt  man  constant,  namentlich 
9ID  man   die  sie  bedeckende   Haut  anbläst  oder  dieselbe   sonst 
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der  momentanen  Einwirkung  der  Kälte  aussetzt,  ein  eigenthfimli       che« 

fibrilläres  Zucken,  welches  keinen  Einfluss  auf  die  Ansatspn tkkte 

der  Muskeln    ausübt  und   daher   keine  Bewegung   in   den  ent^^pp^ 
ebenden  Gelenken  hervorruft.     Gewöhnlich  giebt  man  an,  das^K.  ^j^ 
Erregbarkeit   der  sensiblen   Hautneiven    normal   und    nur   die        Jq^ 
sensiblen    Muskelnerven     (^<lie   eloktromusculäre    Sensibilität^         J^ 
Elektrotherapeuten)  vermindert  sei;  ich  habe  indess  zwei  Fäll^    {be- 
obachtet, welche  nach  allen    übrigen  Symptomen   der   progres^iren 
Muskelatrophie  angehörten,  in  welchen  die  Erregbarkeit  der  SaaU 
nerven  sehr  bedeutend  herabgesetzt  war.     Ein  sehr  wichtiges    vad 
pathognostisches  Symptom    ist  das  bereits  erwähnte  Verhalten  der 
kranken  Muskeln  und  der   in  sie  eintretenden  motorischen  Nerveo 
gegen   den    inducirten    Strom;    erst    wenn    ein   Muskel    völlig  ge- 
schwunden ist,  gelingt  es  nicht  mehr,  denselben  in  Contractioo  cn 
versetzen;  bis  dahin  erfolgen  Contractionen,  welche  mit  der  Stärke 
des  Stroms   und    mit  der  Menge   der  noch   erhaltenen  Muskelsot»* 
stanz    durchaus   im    Einklänge   stehen.      In   manchen  Fällen  bleil^t 
die  progressive  Muskelatropbie  auf  einzelne  Provinzen  des  Körpe^"* 
beschränkt,  in  anderen  verbreitet  sie  sich  allmählig  über  den  gros  ^^' 
ten  Theil  aller  von  Cerebrospinalnerven  versehenen  Muskeln,  ve:^' 
schont  dagegen  eonstant  die  Muskeln  des  Herzens,  des  Darrotra^K^^' 
tus  und  der  Blase.    Die  letztere  Form  ist  eine  entsetzliche  KraoB^- 
heit;  die  von  derselben  befallenen  Individuen  verlieren  im  Verla«,  ^c 
derselben,   während  sie  gesunden  Appetit   behalten,    während  ih:^e 
Verdauung  regelmässig  ist,  während  die  Sinne  ihre  Schärfe  b€wa"Ä3- 
ren,  während  auch  die  geistigen  Functionen  so  ungestört  von  St^*- 
ten  gehen,  dass  die  Kranken  ihr  jammervolles  Loos  in  seinem  vol- 
len Umfange  zu  übersehen  und  zu  beurtheilen  im  Stande  sind,  i^o 
Gebrauch  eines  Gliedes  nach  dem  andern.    In  vorgeschrittenen  F5l- 
len  sind  die  Kranken  nicht   im  Stande,   zu  gehen  oder  ihre  Lag*^ 
zu  ändern;   sie  müssen  gefuttert  werden,   denn   ihre  Arme  häng^" 
schlaff  und   unbrauchbar    am   Körper   herab;   das   Mienenspiel  b»^ 
aufgehört,  der  Speichel  läuft  aus  dem  Munde,  die  Sprache  ist  uO' 
deutlich,    die   Zunge   vermag   auch   die   in   den  Mund    gebracbt^^ 
Bissen   nicht   mehr    in    den    Pharynx    zu    bringen.      Endlich    nach 
jahrelangen  Leiden    gehen    die  Kranken    zu  Grunde,   weil   endH^** 
auch  die    der  Deglutition    und  der  Respiration  vorstehenden  M«*®' 
kein  von  der  Atrophie  befallen  werden  und  ihren  Dienst  versag^^' 
Ein  intercurrentes,  an  sich  vielleicht  unbedeutendes  Leiden  der  P'^' 
spirationsorgane   ist   für    die  Kranken    gefährlich    und  bescbleuO^^^ 
gewöhnlich  ihr  Ende,  da  es  ihnen  wegen  der  Lähmung  der  Bau^^ 
muskeln  unmöglich   ist,    das   in    den    Bronchien   sich   ansammelt 
Secret  durch  Husten  zu  entfernen. 

§.  4.   Therapie. 

Bei  derjenigen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie,  wel^^   j 
gewöhnlich  nach  übermässigen  Anstrengungen   entstanden   ist  0^^ 
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af  einzelne  Provinzen  des  Körpers  beschränkt  bleibt,  wird  nicht 
titen  durch  die  methodische  Anwendung  des  inducirten  Stromes 
m  Fortschritten  der  Krankheit  Einhalt  gethan  und  selbst  die  Er- 
ihmng  der  abgemagerten  Muskeln  gebessert.  Aber  es  gehört 
"osse  Ausdauer  und  unermüdliche  Geduld  dazu,  wenn  dieses  Ziel 
reicht  werden  soll.  Gegen  die  allmäblig  von  Muskel  zu  Muskel 
ch  verbreitende  Form  der  Krankheit  sind  alle  bis  jetzt  angewen* 
!ten  Mittel,  auch  die  methodische  Faradisation ,  erfolglos  ge- 
liehen. 


ConstittttioneUe  Krankheiten. 


Xch  habe  die  in  den  folgenden  Abschnitten  zu  bcsprecbendei 
Krankheiten  im  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen  Orgta« 
krankheiten  als  constitutionelle  Krankheiten  bezeichoet, 
weil  mir  dieser  Name  wegen  seiner  grösseren  Allgemeinheit  vor 
der  Bezeichnung  derselben  als  Dyskrasieen  und  Kachexieen  oder 
als  Krankheiten  des  Blutes,  wie  ich  sie  anfangs  zu  nennen  die 
Absicht  hatte,  den. Vorzug  zu  verdienen  scheint.  —  Ich  werde  lii- 
erst die  acuten  Infectionskrankheiten,  dann  die  cbroDi* 
sehen  Infectionskrankheiten  und  schliesslich  die  allgemei- 
nen Ernährungsanomalieen,  welche  nicht  von  einer  lo- 
fection  abhängen,  besprechen  und  mich  dabei  auf  diejeniges 
Krankheitsformen  beschränken,  welche  in  unseren  Gegenden  vor- 
kommen. In  BetrejSf  der  exotischen  Krankheiten,  welche  ich  nicht 
aus  eigener  Anschauung  kenne,  bei  deren  Schilderung  ich  mick 
daher  ausschliesslich  an  die  Darstellung  anderer  Autoren  hatte  hal- 
ten müssen,  verweise  ich  auf  die  vortrefl'liclieii  Arbeiten  von  Grit- 
Singer  und  von  Hirsch j  in  welchen  eine  eben  so  gedrängte  als  voll- 
ständige Besprechung  jener  Krankheiten  vorliegt. 


Erster  Abschnitt. 
Acute  Infectionskrankheiten. 


Kapitel    I. 
jHasern.     Morbilli.     Rubeola.     Rougeole« 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Masern  sind  eine  rein  conta^iose  Krankheit.  Es  scheint 
keinem  Zweifel  zu  unterliei^en,  dass  niemals  ein  Mensch  an  den 
Masern  erkrankt,  ohne  durch  einen  Maserkranken  angesteckt  wor- 


Masern. 
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SU  sein.  Müh  hat  gegen  diese  Behauptung  eingewendet,  daas 
Masern  bei  ilirein  ersten  Auftreten  nicht  wohl  durch  An- 
:an^  entstanden  sein  konnten,  weit  zu  jener  Zeit  noch  kein 
irnkranker  vorhanden  gewesen  sei,  der  andere  hätte  anstecken 
en,  und  behauptet,  dass  wenn  die  Masern  ein  Mal  autochthon 
^nden  seien,  kein  Grund  vorliege,  die  Möglichkeit  einer  sich  in 
heutigen  Zeit  wi^dorholenden  uutochthonen  Entstehung  xu 
aen,  Dergieicheu  Raisonnements  sind  müssig.  Ueber  die  erste 
ftehung  der  Masern  wissen  wir  Nichts,  und  die  Thatsache, 
lie  an  allen  Orten  constiitirt  wertlen  kann,  an  welchen  es  über- 
i  ujöglich  ist,  däs  Aullrett  u  uin\  die  Verbreitung  einer  Krank- 
genau zu  verfolgen,  dass  nrimlich  die  Masern  niemals  vorkom* 

ohne  dass  eine  Einscbleppung  stattgefunden  hätte,  berechtigt 
zu  dein  Schlüsse,  dass  es  sich  auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
mnögiich  ist,  diesen  directen  Nachweis  zu  lüliren,  in  gleicher 
»e  verhalte.  Mit  der  Syphilis  steht  es  nicht  anders:  wir  wis- 
duss  dieselbe  heutzutage  nur  durch  Uebertragung  fortgepflanzt 
;  die  Frage,  auf  welche  Weise  die  erste  Syphilis  entstanden 
liegt  ausserhalb  des  Kreises  der  naturwissenschaftlichen  For- 
Dg.  —  Der  inlicirende  Stoß',  welcher  die  Masern  hervorbringt, 
ULaserngift,  ist  weder  chemisrli  not:h  mikroskopisch  nachgewie- 

Wir  wissen  nicht  einmal  genau,  ob  dasselbe  eine  organische 
Mnorganische  Substanz  ist,  und  die  Hypothese,  dass  die  An- 
tnnt;  auf  einer  Uebirtragung  kleiner,  bisher  der  directen  Beob- 
QDg  sich  entziehender  pflanzlicher  oder  thierischer  Organismen 
he,  ist  nur  deshalb  allen  übrigen  Hyi>othesen  vorzuzieben,  weil 
*ich  bpsaer  den  Thatsachen  anscbliesst,  als  alle  anderen.  Wir 
en  von  den  zur  Unterstützung  dieser  Hypothese  beigebrachten 

{den  nur  einige  anJühren*  Die  Incuhationszeit,  d.  h.  die  Toge 
•Wochen,  welche  zwischen  der  Ansteckung  und  dem  Ausbruch 
Kntnkheit  liegen,  epricbt  dagegen,  dass  eine  durch  ihre  cbemi- 
D  oder  physikalischen  Eigenschatten  für  den  Organismus  sehüd- 
t  Substanz  die  Ansteckung  vermittle.  W^ürdc  eine  solche  uber- 
in,    so   würden    die   schädlichen    Wirkungen    derselben    sofort 

doch  nach  kurzer  Zeit  zu  Tage  treten,  und  der  inticirte  Kör- 
konnte nicht  8  — 14  Tage  irei  von  alleo  Zeichen  einer  Störung 
len,  bis  diese  dann  plötzlich  in  grosser  Heftigkeit  ausbrächen. 
I  es  aber  mikroskopische  Organismen,  durch  welche  ein  Ma- 
kranker  einen  Gesunden  inficirt,  so  ist  die  Incubationszeit  weit 
ter  verstäüdlich ;  denn  es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  jene  Or- 
»men  in  zu  geringer  Zahl  übertragen  werden,  um  dem  Körper 
itheil  zu  bringen,  dass  sie  aber  in  dem  inlicirten  Körper  sich 
lehren,  und  unmittelbar  nachdem  dieser  Prucess  innerhalb  einer 
tzmä^sigen  Zeit  (der  Incubationszeit)  vollendet  ist,  ihren  nach- 
igen Einiluss  entfalten.     Ein  Moment,  welches  am  Entschieden- 

dafür  spricht,  da«.«  djin  Masr-rn^ift  **in  oriranisirt*'«  (lift  ppi,  ist 
äeproductiou  desselben  im  Körper  des  inticuten  Kranken.     So 
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wurden  z.  B.  in  der  von  Panum  beobachteten  Epidemie  aoflE^j 
Faröern  durch  einen  eingeschleppten  Fall  von  Masern  znnäch^^vt  j 
Angehörigen  des  Kranken,  durch  diese  andere  Bewohner  jen^^^j*  jj^ 
sein  und  endlich  im  Verlaufe  von  7  Monaten  von   einer  Ber^^^ 

rung   von  7782  Einwohnern   6000  Einwohner   angesteokt.   £ß 

steht  fest,  dass  das  Blut,  die  Thränen  und  das  Secret  der  Uro/t. 
wege  Träger  des  Masercontagiums  sind;  denn  die  mit  diesen  ^/ö«- 
sigkeiten  vorgenommeuen  Impfungen  haben  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  bei  bisher  gesunden  Individuen  Masern  zum  Ausbrach 
gebracht.  Da  aber  die  meisten  Erkrankungen  bei  Individuen  be- 
obachtet werden^  welche  weder  mit  dem  Blute  noch  mit  den  Se- 
creten  eines  Masernkranken  in  directe  Berührung  gekommen  «ind, 
sondern  sich  nur  in  der  Nähe  des  Kranken  befunden  haben,  so 
kann  man  nicht  zweifeln,  dass  das  Contagium  auch  in  der  äim- 
dünstung  der  Haut  oder  der  Lunge  von  Masernkranken  enthalten 
sei.  Durch  einige  sehr  schlagende  Beobachtungen  von  Panum  steht 
es  fest,  dass  dieses  in  der  Luft  enthaltene  Contagium  durch  den 
Körper  und  die  Kleider  gesunder  Individuen,  welche  sich  in  der 
Nähe  von  Masernkranken  aufo^ehalten  haben  und  selbst  nicht  er- 
kranken, Meilen  weit  durch  Wind  und  Wetter  fortgeführt  werdeo 
kann,  ohne  seine  Wirksamkeit  zu  verlieren.  —  Die  Dauer  der  lo' 
cubationszeit  beträgt  etwa  12  — 14  Tage,  in  einzelnen,  nameDtlicb 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  angesteckten  Individuen  bereits 
an  einer  anderen  Krankheit  leiden,  scheint  sie  sich  länger  hinznsie- 
hen.  —  Die  Frage,  in  welchem  Stadium  die  Masern  anstecken, 
lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dahin  beantworten,  dass 
sie  die  grösste  Ansteckungsfähigkeit  besitzen,  so  lange  der  Aus- 
schlag besteht,  dass  im  Stadium  der  Abschuppung  wahrschein- 
lich keine  Ansteckung  erfolgt,  dass  dagegen  zahlreiche  Thatsacben 
für  die  Ansteckung  im  Prodromalstadium  sprechen.  Die  unter  den 
Laien  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Masern  im  Stadium  der  Ab- 
schuppung am  Ansteckendsten  seien,  beruht  auf  der  Nichtberück- 
sichtigung der  Incubationszeit.  Das  von  seinem  Bruder  oder  sei- 
ner Schwester  angesteckte  Kind  erkrankt  allerdings,  während  jenes 
sich  abschuppt,  ist  aber  angesteckt,  als  das  Exanthem  in  der  Blütbe 
stand,  oder  vielleicht  schon  ehe  es  ausbrach.  Beweisend  für  die 
Ansteckung  im  Prodromalstadium  ist  die  enorme  Verbreitung^ 
welche  die  Masern  durch  die  Schulen  erfahren.  Man  pflegt  mit 
grosser  Strenge  darauf  zu  haiton,  dass  Kinder,  bei  welchen  di^ 
Abschuppung  noch  nicht  beendet,  und  solche,  bei  welchen  ein  ver- 
dächtiges Exanthem  ausG^ebrochen  ist,  aus  der  Schule  fortbleiben? 
duldet  aber,  dass  Kinder  mit  Schnupfen  und  Husten  neben  gesun- 
den Kindern  auf  der  Schulbank  sitzen.  Würde  nur  durch  jene  die 
Krankheit  übertragen,  so  wäre  die  Thatsache  unerklärlich,  das« 
während  einer  herrschenden  Masernepidemie  sehr  oft  die  eine  Schuk 
fast  ganz  entvölkert  wird,  während  die  Kinder,  welche  andere 
Schulen  besuchen,  von   der  Krankheit   verschont  bleiben.    —  Die 


513 


on  für  die  Masero  ist  sehr  verbreitet  Fast  alle  MoDscheo 
p  eiDiual  in  ihrem  Leben  von  den  Maseru  befallen;  aber  mit 
Inmaligen  BefaüenwerdeD  erlischt  anch  fast  ohne  Ausnahme 
^8  übrige  Leben  die  Anlage  zu  neuer  Erkrankung  ao  den 
D,  Da  in  bevölkerten  (ieg enden  ziemlich  häufig  Masern  herr- 
so  werden  die  meisten  Menschen  schon  in  ihrer  Kindheit 
SD  Masern  befallen  und  Laben,  wenn  sie  erwachsen  sind,  die 
ätion  tur  die  Masern  verloren.  Nur  in  diesem  Sinne  kann 
ie  Masern  als  eine  Kinderkrankheit  bezeichnen;  denn  in  aol- 
pegenden,  welche  vom  Verkehr  isoÜrt  sind  und  deshalb  sel- 
in  den  Masern  heimgcäucht  werden ,  stellt  es  sich  deutlich 
I,    dass  Kinder   nicht   mehr   disponirt   sind,   als  Erwachsene, 

£on  erwähnte,  von  Patmm  beobachtete  Epidemie  auf  den  Fa- 
,  rar  seit  G5  Jahren  die  erste,  welche  auf  jenen  isolirten  In- 
brgekommen  war;    dem    entsprechend    wurden  fast  alle  Ein- 
ir,    welche   das  65.  Jahr  noch  nicht  überschritten  oder  nicht 
m  Austande  die  Krankheit  überstanden  hatten,  von  derselben 
mochten  sie  jung  oder  alt  sein.    Kinder,  welche  das  erste 
Jabr  noch  nicht  erreicht  haben,  bleiben  in  Masernepidemieen 
Terschont,  ebenso  Individuen,  weluhe  bereits  in  das  eigent- 
eisenalter  eingetreten   sind.     Acute  und  chronische  Krank- 
sowie  die  Schwangersch^ift    und  das  Wochenbett,  schützen 
?n  Masern  nicht;  doch  beobachtet  man  niclit  selten,  wie  be- 
iben  angedeotet  wurde,  dass  die  Masern  erst  zum  Ausbruch 
»n,   wenn  eine  acute  Krankheit,    während  deren  Verlauf  die 
ung  erfolgte,  abgelaufen  ist  —  Die  Masern  treten  in  mehr 
'eniger  ausgebreiti^ten  Epidemieen  auf;  die  Ausbreitung  der 
ic  wird  vorzugsweise    von  dem  Zeitraum,    welcher  seit  der 
Epidemie    verstrichen  ist,   und    von    der  davon  abhängigen 
ler  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  bedingt.     Auch  tür 
Ihatsache    liefert    die  Epidemie  auf  den  Faröern  ein  lehrrei- 
^eispieh     Aber  auch  die  Witterungsvtrhältntsse  acheinen  auf 
dsbreitung  der  Epidemieen  zu  influiren,   da  die  meisten  und 
en  Masernepidemieen  in  die  Winter-  und  Herbstmonate  oder 
|e  und   feuchte  Sommer  fallen.    Einer  grosseren  Verbreitung 
inkfaeit  pflegt  eine  grössere  Intensität  der  einzelnen  Erkran- 
zu  entsprechen j   und    auf  der  Höhe  der  Epidemie  pSegen 
iartigsteu  Fälle  vorzukommen. 

§,  %,    i^natoiniAcher  Befund« 

normale  Exanthem  der  Masern  ist  nach  dem  Tode  ver- 
iden,  und  nur  die  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  der  Cu- 
In  welchen  dasselbe  in  manchen  Fällen  begleitet  lat,  lassen 
beb  in  der  Leiche  erkennen.  Die  anatomischen  Veränderun- 
telcfae  während  des  Lebens  auf  der  Haut  der  Masernkranken 
^ommen  werden,  bestehen  in  dem  Aufschiessen  zahlreicher, 
iber,  linsengrosser  rother  Flecke,  welche  etwas  über  das  Ni- 
^,  piUiuiogi«.  n.  33 
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veau  ihrer  Umgebung   emporragen   und   in   ihrer  Mitte  meist  mii 
einer  kleinen  Papel  besetzt   sind.      An   manchen  Stellen  conflairei 
mehrere  Flecke   und   bilden  unregelmässige,  annähernd  halbmond 
förmige  Plaques,  an  anderen  Stellen  stehen  die  Flecke  isolirt.    Zwi* 
sehen  den  Flecken  hat  die  Cutis  eine  normale  Farbe;   ion  Geaicb 
erscheint  sie  gewöhnlich  in  massigem  Grade  oedematos  geschwellt 
Die  Papeln  auf  den  Masernflecken   entstehen   nach  G.  Simon,  ob* 
gleich  sie  vorzugsweise  an  den  Stellen  ihren  Sitz  haben,  an  wel< 
chen  Haare  aus  der  Haut  hervortreten,  nicht  durch  Anschwellnoi 
der  Haarbälge   oder   der  Talgdrüsen,   sondern  durch  Anaammlonn 
kleiner  Mengen  entzündlichen  Exsudats   an    circumscripten  Stellcfe^ 
der  Haut.  —  Zuweilen  zeigen  die  Masernflecke  eine  ungewöhnlich 
grosse  Tendenz  zum  Confluiren  (Morbilli  confluentes);  doch  wir* 
auch  in  solchen  Fällen  die   diffuse  Röthe  nicht  gleichmässig ,  so^ 
dem   behält   ein   ungleichförmiges   fleckiges  Ansehen.  —   Dass  l>e 
den  meisten  Masernflecken,  welche  längere  Zeit  bestehen,  ein  gtns 
geringer  Blutaustritt  in  die  Cutis  die  Hjperaomie  complicirt,  scheint 
daraus  zu  folgen,  dass  solche  Flecke  sich  unter  dem  Fingerdrack 
nur  langsam  und  unvollständig  entfärben,  und  dass  sie  nach  ihren 
Verschwinden  gewöhnlich  für  einige  Z«  it  schmutzig  bräunliche  Stel- 
len   hinterlassen.      In    manchen    Fällen    nehmen    die    Masernflecke 
durch  ein  stärkeres  Extravasat  in  die  Cutis  eine  dunkle  blutrothe 
Färbung  an,  und  man  bemerkt  in  diesen  Fällen  zuweilen  auch  fwi- 
schen   den   Masernflecken   Petechien    in    der   Cutis   (Morbilli  pete* 
chiales,  Rubeolae  ni^rae  Rayer). 

Da  ein  grosser  Theil  der  im  Verlaufe  der  Masern  eintretendes 
Todesfalle  durch  Complicationen  mit  crouposer  Laryngitis,  Bron- 
chitis oder  Pneumonie  herbeigeführt  wird,  so  findet  man  in  den 
Leichen  von  Masernkranken  sehr  häufig  anatomische  Veränderoo- 
gen,  welche  den  genannten  Entzündungen  angehören,  unter  die- 
sen ist  es  für  die  Laryngitis  einigermaasseu  charakteristisch,  dasi 
man  bei  derselben  seltener  als  bei  primärem  Croup  cohärente  Mem- 
branen antrifil,  und  dass  sich  die  Entzündung  der  diphtheritiscbes 
Form  nähert,  indem  das  Exsudat  nicht  nur  der  freien  Fläche  der 
Schleimhaut  aufliegt,  sondern  zum  Theil  das  Gewebe  derselben  is- 
filtrirt  und,  wenn  es  abgestossen  wird,  Substanz  Verluste  in  der 
Schleimhaut  hinterlässt.  Sind  keine  Complicationen  mit  crouposeo 
Entzündungen  vorhanden  gewesen,  so  findet  man  in  den  Luftweges 
die  Residuen  eines  hochgradigen,  oft  bis  in  die  Alveolen  ver- 
breiteten Catarrhs.  Das  Blut  zeigt  keine  charakteristischen  Ver- 
änderungen, sondern  ist  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  arm 
an  Fibrin,  flüssig  und  von  dunkler  Farbe. 

§.  3.    Symptome  nnd  VerlanH 

Während  der  Incubationszei  t  fehlt  jedes  Zeichen  derb* 
fection.  An  die  Incubationszeit  schliesst  sich  das  erste  Stadiut 
der  Masern,  das  Stadium  prodromorum,  an.    Selten  miteiaeB 
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einmÄljgeD  Schüttelfrost,  häufiger  mit  wiederholtem  Frösteln  begin- 
oend    und   begleitet   von  allen  Symptomen    eines  heftigen  fieberhaf- 
teo    Oatarrbs  der  Conjunctiva  und  der  Luftwege,  ist  dasselbe  fast 
nur     aus  der  herrschenden  Epidemie  richtig  äu  deuten;  so  lange  es 
Qicbt:    Ih-kannt  geworden  ist,  dass  Masernfulle  In  der  Stadt  oder  in 
dtr    Umgebung  vorgekommen  feind,  ist  es  für  den  erfahrensten  Arzt 
kaucxi   möglich,    in    dem    vorliegenden   heftigen   Catarrhalfieber   das 
pfodForoalstadium  der  Masern    zu   erkennen.      Gesteigerte  Pulsfre- 
quenz,   erhöhte     Körpertemperatur,    gestörtes    Allgemeinbefinden, 
Kopr*  und  Gliedersrlimerzen,  Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrechen,  un- 
ruhifj^er  Schlaf,  bei  aufgeregten  Kindern  Delirien,  kommen  auch  im 
Verlauf  einfacher,  durch  Erküitung  entstandeuer  Catarrhe  vor.     Die 
localen  Erscheinungen   zeigen   meist  eine  sehr  bedeutende  Intensi- 
&t;    die   brennenden    und   gerötheten    Augen    sind    lichtscheu    und 
stellen   beständig  voll  Thränen,    die  Stirne  schmerzt,  die  Nase  ist 
QBwegsam  für  die  Luft;  eine  reichliche  belle  salzige  Absonderung 
liebst   aus    derselben   hervor;    es   stellt   sich    ein  in  kurzen  Pausen 
[wiederkehrendes,  zuweilen  stundenlang  fast  ununterbrochen  anhal- 
Ikndes  Niesen,  in  manchen  Fallen  auch  Nasenbluten  ein,  die  Sprache 
jist  meist  heiser,  der  quälende  Reizhosten  rauh  und  bellend;  in  der 
I Nacht  werden    die  Angehörigen    sehr   häufig  durch   die  früher  ge- 
jichilderten   Erscheinungen    eines   Pseudocroup    (Bd,    I.    S.    7)    er- 
ichreckt    Die  catarrhalische  Affection    seheint   gewöhnlich    in    der 
INafie    zu  beginnen    und    sich    aufwärts  zur  Schleimhaut  der  Stirn- 
lliiblen  und  zur  Conjunctiva,  abwärts  zur  Schleimhaut  des  Laryni 
öod  der  Trachea  zu  verbreiten.     In   der  Regel   dauert  das  Stadium 
prodromorum,  während  dessen  die  geschilderten  Erscheinungen  eine 
wpchselnde  Intensität  zeigen,  3  Tage  lang;  doch  giebt  es  Fälle,  in 
Welchen  dasselbe    sich    eine  Woche   oder   noch    länger  hinschleppt, 
ttnd  andere,  in  welchen  nur  schwache  Andeutungen,  die  leicht  uber- 
leheo  werden,  vorbanden    sind.      Selbst   in  bösartigen  Epidemieen 
erreicht  das  Fieber,  welches  dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorher- 
j;<^l»t,  selten  oder  nie  die  Höhe,  dass  es  ähnlich  wie  das  Eruptions- 
fieh»T  (los  Scharlaih  das  Leben  bedroht.      Ebenso  bringen  die  lo- 
caltn  Erscheinungen  im  Prodromalstadium  der  Masern,  so  quälend 
dieselben  oft  sind   und  so  sehr  sie  —  vor  Allem  der  „Bräunehusten** 
ttod  die   nächtlichen  Anialle    von   Dyspnoe  —   die  Angehörigen  in 
Sorge  versetzen,  den  Kranken  fast  niemals  Gefahr.    Wahrer  Croup 
»omnat  zu  dieser  Zeit  nicht  leicht  vor. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  eruptionia^ 

Wird  gewöhnlich  durch  eine  Exacerbation    des  Fiebers  eingeleitet: 

*lie  Pulsfrequenz    wird  vermehrt,   die  Körpertemperatur  gesteigert, 

''»Weilen  treten  auch  Anfälle  von  Convulsionen  ein.    Dann  erscheint 

*U  bereits  beschriebene  Exanthem    zuerst  im  Gesicht,    namentlich 

*  der  Umgebung  des  Mundes  und   der  Augen;  es  verbreitet  sich 

bwärta    steigend    alsbald    auf  den  Hals  und  auf  die  Brust;   schon 

stA  Stunden  ist  es  meist  bis  zu  den  Fiissen  gelangt,  so  dftsa 

33  • 
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der  ganze  Körper  mit  Masernflecken  bedeckt  ist.  Die  Aiudän- 
stung  der  Kranken  hat  zu  dieser  Zeit  einen  eigenthümlichen  Ge- 
ruch, dessen  angebliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Geruch  firisch  gempt- 
ter  Gänse  mir  indessen  entgeht.  —  In  seltenen,  gewöhnlich  aiick 
anderweitige  Anomalieen  zeigenden  Fällen  verbreitet  sich  das  Ex« 
anthem  nicht  vom  Gesicht  abwärts  zu  den  Extremitäten,  senden 
zeigt  sich  zuerst  an  den  Armen  oder  an  den  Beinen  und  erst  9ji 
ter  an  anderen  Stellen.  —  Noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  dt 
Exanthem  auf  einzelne  Regionen  des  Körpers  beschränkt  bleib 
oder  doch  an  den  übrigen  Körperstellen  nur  durch  wenige  verein 
zelte  Flecke  angedeutet  ist.  An  diese  Fälle  schliessen  sich  dl 
Morbilli  sine  exanthemate  an,  Krankheitsfiille,  welche  unverkennbi 
durch  Ansteckung  mit  Maserngift  entstanden  sind,  aber  von  Anfiui 
an  bis  zum  Ende  unter  den  Erscheinungen  eines  ungewöhnlich  he: 
tigen  Catarrhalfiebers  verlaufen,  ohne  dass  ein  Exanthem  bemerl 
wird.  —  Endlich  sind  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  das  Exu 
them  so  zögernd  hervorbricht,  dass  das  Stadium  eruptionis  Did 
in  24  bis  36  Stunden  beendet  ist,  sondern  bis  zum  dritten  od« 
vierten  Tage  sich  hinzieht.  In  diesen  Fällen  kommen  die  letxta 
Masernflecken  oft  erst  dann  zum  Vorschein,  wenn  die  ersten  er 
blassen.  —  Im  Verlaufe  des  Eruptionsstadiums  pflegen  die  Storoi- 
gen  des  Allgemeinbefindens,  das  Fieber  und  die  catarrhaliscben 
Erscheinungen  an  Intensität  zu  wachsen  und  mit  der  vollendete! 
Ausbreitung  des  Exanthems  ihre  Akme  zu  erreichen.  Während ei 
zu  den  seltensten  Ausnahmen  gebort,  dass  die  Masern  im  Prodro- 
malstadium einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  kommt  ein  solcher 
bei  bösartigen  Epidemieen  im  Eruptionsstadium  häufiger  vor.  Die 
Todesursache  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nicht  eine  die  Ma- 
sern complicirende  Entzündung,  sondern  eine  sich  langsamer  oder 
schneller  entwickelnde  allgemeine  Paralyse,  bei  welcher  der  früh« 
volle  und  kräftige  Puls  klein  und  schwach  wird,  während  er  gleich- 
zeitig eine  excessive  Frequenz  erreicht,  bei  welcher  die  Körpertem- 
peratur zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  gesteigert,  das  Sensorion 
benommen,  die  Zunge  trocken  und  borkig  wird,  und  bei  welcher 
die  Kranken  in  einem  Zustande  höchster  Prostration  zu  Grunde 
gehen.  Man  pflegt  die  Masern,  wenn  sich  in  ihrem  Verlauf  unter 
den  geschilderten  Symptomen  eine  allgemeine  Paralyse  entwickelt, 
als  asthenische  oder  nervöse  Masern,  und  wenn  sich  zu  jenen  Sym- 
ptomen der  Adynamie  auch  Blutungen  in  die  Cutis  gesellen,  ab 
septische  Masern  zu  bezeichnen.  Es  lässt  sich  nach  den  bisheri- 
gen Beobachtungen  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die 
Adynamie  und  die  Paralyse  im  Verlaufe  der  Masern  und  im  Ve^ 
laufe  der  übrigen  Infectionskrankheiten,  durch  welche  die  sogenann- 
ten asthenischen,  nervösen,  typhosen  und  septischen  Formen  de^ 
selben  entstehen,  eine  directe  Folge  der  Blutvergiftung  sind,  oder 
ob  sie  von  der  excessiv  gesteigerten  Körpertemperatur,  welche  in 
Folge  der  Infection  zu  Stande  kommt,  abhängen.     Für  die  letztere 
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loabmc  scbeint  die  Thntaaohe  zu  gprecheo^  dass  auch  im  Vorlaufe 

Krankheiten,   welclu-    nicht    durch    Ififection    eotstiinden    sind, 
iin  die  Korpert»*nippratiir  über  eine  gewisse   Höhe  gestipgen  ist, 
tr   Puls  klein  und  sL'hwrfich  wird   und   dieselben  nervösen   oder  ty- 
1O8CQ  Erscheinungen  auftreten,  welche*  im  Verlaufe  von  Infections- 
ankbeiten    beobacbtet  werden,  sowie  die  zweite  Thatsache,    dass 
,ejc*iiigeD    Heiinjittel,    welche     die   Körpertemperatur    herahsetzen, 
jiof*n  entschieden  günstigen  EJnfliiss   auf  jene  Erscheinungen  aus- 
fcben.     E^  ist  Aussicht   vorhanden,  dun^h  zahlreiche  Temperatiirbe- 
kümmungeD  der  Lösung  dieser  für  die  Therapie   überaus  wichtigen 
»ragre  näher  zu  kommen.    Die  bisherigen  Erfahrungen  haben  bereits 
gelehrt,  dass  die  Körpertemperatur  im  Verlaufe  der  Infectionskrank- 
bcilen  höher  zu  steigen   pflegt,  als  im   Verlauf  dor   meisten  ande- 
ren  fieberhaften    Krankheiten,    namentlich    der    nicht    complicirten, 
primären  Entzündungen.     Es  müssen  weitere  Erfahrungen  darüber 

SetammeU  werden,  ob  bei  den  typhosen  und  septischen  Formen 
er  Hasern  nod  anderer  Infectionskrankheiten  die  Körpertempera- 
^r  eine  exceseive  Höhe  erreicht,  eine  Höhe,  bei  welcher  die 
action  über  das  Maass  beschleunigt  und  gleichzeitig  geschwächt 
—  einf*  Höbe,  bei  welcher  nach  physiologischen  Experimen- 
hö  das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  ist  —  Die  Fälle,  in 
welchen  die  Krankheit  im  Stadium  eruptionis  durch  Adynamie  und 
Piralysp  gefährlich  wird,  kommen  indessen,  wi**  bereits  erwähnt 
Wurde,  fast  nur  vor  im  Verlaufe  von  bösartigen  Masernepidemieen, 
welche  glücklieber  Weise  selten  sind,  und  verschwinden  gegen  die 

! [rosse  Zahl    derjenigen  Fälle,  in    welchen  das  Stadium   eruptionis 
eicht  und  glücklich  überstanden  wird* 

Das  Stadium  floresce ntiae  ist  nicht  scharf  von  dem  Sta- 
dium eruptionis  zu  trennen,  denn  in  den   meisten  Fällen  steht  das 
Exaothem  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sein  Ausbruch  vollende! 
kt,  auch   in   der   grössten  Blüthe,   unJ  beginnt  gewöhnlich  schon 
B$cb  etwa   24  Stunden    langsam    zu    erblassen.     Auch  das  Fieber, 
Welches    mit    der    Vollendung    der    Eruption   seine    Höhe    erreicht 
k«tte,  mässigt  sich  meistens  im  Stadiuui  florescentiae  und  verliert 
lieh  zuweiten  vollständig,  so  dass  die   Eltern  grosse  Muhe  haben, 
Äe  noch  mit  rothen  Fleck*»«  bedeckten   kleinen  Patienten,    welche 
•ich    in    solchen    Fällen   oft   ganz    wohl    fühlen    und    schon    wieder 
*Jb<*rmüthig  sind,  im  Bette  zu  halten*    Die  catarrhalischen  Erscbei- 
ÄQtigen    bestehen    zwar   gewöhnlich   im   Stadium   florescentiae  noch 
fort,  sind  aber  bedeutend  gemildert:    die  Lichtscheu    ist    geringer, 
hl  Beeret  der  Nasenschleimbaut  spärlicher  und  dicker,  das  Niesen 
Coi&mt  seltener,  die  Spruche  ist  weniger  heiser,  der  Husten  klingt 
Ocker,    und  ältere  Kinder,    welche    die   Sputa   nicht   verschlucken, 
^Kfen  grössere  oder  geringere  Mengen  schleimig-eiteriger  Massen 
Hputa    cocta)   ans.      Am   dritten    oder   vierten   Tage    nach    ihrem 
Kntbrueb   sind  die  Masernflecke,    namentlich  die  zuerst  entstände* 
1^>  gewöhnlich  schon  merklich  abgeblasst  oder  bereits  verschwun- 
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den,  und  in  den  näobatfblgenden  Tagen  werden  rnndi  di» 
entstandenen  blasser  nnd  verlieren  8i(£,  indem  sie  gewofad 
längere  oder  kfirxere  Zeit  eine  hellgelbe  Haotstelle  hinterlai 
In  den  meisten  Masernepidemieen  verläuft  das  Stadium  florei 
bei  fast  allen  Kranken  mit  unerheblichen  Modificationen  in  < 
sohilderten  Weise,  und  man  bat  deshalb  diejenigen  Falle,  : 
oben  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  diesem  „nm 
Verlaufe  beobachtet  werden,  und  in  welchem  auch  das  Prot 
nnd  Bruptionsstadium  nicht  von  ungewöhnlichen  Brscheinhn 
gleitet  ist,  als  Morbilli  vulgares,  simplices  oder  ei 
beseichnet.  —  In  manchen  Fällen,  welche  man  als  en  tafln 
oder  synochale  Masern  zu  bezeichnen  pflegt,  erbleichen 
wohnlich  dicht  stehenden  und  vielfach  confluirenden  Flecke, 
mit  stürmischen  Erscheinungen  hervorgetreten  sind,  niebl 
nach  24  Stunden,  sondern  färben  sich  um  diese  Zeit  dank 
bleiben  5 — 6  Tage  auf  der  Haut  sichtbar.  Zuweilen  nimmt 
chen  Fällen  das  Exanthem  eine  violette  oder  bläulfche  F. 
nnd  verschwindet  nicht  beim  Fingerdruck,  eine  Erscheinung, 
auf  einer  partiellen  Zerreissung  der  überfüllten  Hautcapi& 
ruht  und  als  ein  Analogen  der  auch  bei  anderen  entzfindlic' 
nahrungsstorungen  vorkommenden  Haemorrhagieen  angeseh^ 
den  kann.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  spricht  di 
Sache,  dass  diese  Form  der  haemorrhagischen  Masern  in  d 
sten  Fällen  gutartig  verläuft  und  sich  keineswegs  mit  den  ! 
einer  Blutdissolution  complicirt.  Die  Fiebererscheinnngen, 
die  sogenannten  entzündlichen  oder  synochalen  Masern  bc 
haben  in  der  Tbat  Aehnlichkeit  mit  den  Fiebererscheinung 
sie  gewohnlich  im  Verlaufe  acuter  Entzündungen  beobacht 
den.  Die  Herzaction  ist  verstärkt,  die  Carotiden  schlagen 
der  Puls  ist  kräftig  und  voll,  die  Frequenz  desselben  ist  vc 
aber  nicht  excessiv,  die  gesteigerte  Körpertemperatur  übers 
nur  wenig  die  Höhe  von  40^0.  In  gleicher  Weise  wie  c 
anthem  zeichnen  sich  bei  den  synochalen  Masern  auch  die  I 
nungen  auf  den  Schleimhäuten  durch  eine  längere  Dauer 
eine  grössere  Intensität  und  durch  eine  weitere  Verbreitu 
So  lange  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  steht,  hält  sich  a 
Lichtscheu  und  ebenso  der  Schnupfen  und  der  Husten  auf 
ben  Höhe.  Diese  Form  der  Masern  ist  es  ferner,  bei  welch 
zugsweise  statt  der  catarrhalischen  Entzündung  die  croupos 
auftritt,  bei  welcher  sich  die  Entzündung  der  Luftwege  oft 
die  Lungenalveolen  verbreitet,  bei  welcher  nicht  selten  a 
Magen-  und  Darmschleimhaut  catarrhalisch  aiBcirt  wird  (ga 
Masern).  Stellt  sich  Keuchhusten  und  die  für  die  Laryngil 
rakteristische  Dyspnoe  im  Stadium  flofescentiae  der  Mas€ 
so  ist  der  Zustand  der  Kranken  keineswegs  so  gefahrlos,  a 
diese  Symptome  das  Prodromalstadium  der  Masern  begleit 
Krankheit  nimmt  vielmehr  in  solchen  Fällen  fast  immer  eii 
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Wendung,  die  Dyspnoe  steigert  eich,  da^  Atlimen  wird  unvollstän- 
dig, die    Kinder   collabiren,   und  mit    dein  Turgor    der  Haut   ver- 
schwindet das  Exanthem,  oder  es  bleiben  von  demselben,  wenn  C8 
mit  Haemorrhagieen  in   die  Cutis  verbunden   war,  bläuliche  Flecke 
zurück,    welche   unter  dem  Fingerdruck  sich  nicht  verüereo*     Die 
Coniptication  rait  lobulärer  Pneumonie  Hiissert  sich  durch  die  Stei- 
gerung  des   Fiebers  1    durch    eine  Vermehrung    der  Athemfrequenz 
und,   wenn   die  Pleura  an    der  Entzündung  Antheil  nimmt,    durch 
Schmerzen  in  der  einen  oder  anderen  Seite.     Sind  zahlreiche  lobu- 
läre Entzündungen    in  der  Lunge  vorhanden ,  so  fuhrt  das  gestei- 
gerte Fieber  und  das  insufificiente  Athmen  oft  gleichfalls  zur  Pro- 
slrstion  und  zu  eiuem  Collapsus  der  Haut,  bei  welchem  das  Exan- 
them plötzlich  verschwindet;  die  letztere  Erscheinung  wird  In  sol- 
lihpn  Fallen  vielfach  falsch   gedeutet.     Man  halt  das  Zurücktre- 
tendes Ausschlages  für  ein  primäres  und  gefährliches  Ereignis«, 
wahrend    es    doch  nur  die  Folge    einer  gefährlichen  Complication 
Wt    Dieselben    EracheiDungen   und    ausserdem    die    physikalischen 
Sfinptome  einer  Verdichtung    des  Lungenparenchyms,    welche    bei 
<l#r  lobulären  Pneumonie  fehlen ,   charakterisiren    die    lobare  Pneu- 
«MJüie,  sei  es,  dass  diese  Form    von   vorn    herein    auftritt,   sei    es, 
sie  durch    das  Confluiren  lobulärer  Herde   entsteht      Keines- 
fgs   alle  Fälle  von  synochalen  Masern    compliciren    sich  indessen 
mit  crouposen  Entzündungen  der  Luftwege  und  mft  Entzündungen 
dfr  Lunge.      Die   meisten    Fälle   nehmen    zwar    einen    protruhirten 
Verlauf ,    zeigen    aber    keinen    malignen  Charakter:    nach   fünf*    bis 
lechslägigem  Bestehen  erblasst  vielmehr  das  Exanthem,  das  Fieber 
und  die  catarrhalischen  Erscheinungen  nehmen  ab   und  verseh win- 
den, und   die  Krankheit   tritt  wie  die  einfache  erethische  Form   in 
das  irierte  Stadium ,    das  Stadium    der   Desquamation*   —   Als  eine 
dritte  Form    der  Masern   pflegt   man    endlich    die  asthenischen, 
nervösen,    torpiden,   septischen  Masern    anzuführen.     Wir 
haben  die  Charaktere  dieser  Form  bereits  bei  der  Besprechung  des 
Eraptionsstadiums  geschildert,  weil  wir  es  für  wahrscheinfirh  hal- 
tet», dass  diejenigen   Fälle,  bei  welchen  die  Zeichen   der  Adynamie 
tlleio   von    der  Infection  mit  Mascrogift   oder  vielleif*ht  noch  mehr 
♦Oü  der  Heftigkeit  der  in  Folge  der  Infectton  entstandenen  exces- 
aiten   fieberhaften  Tempfratursteigerung  aidiängen,  meist  schon  in 
jtßeni  Stadium^  in    wekhem  das  Masernfieber  seine  grösstc  Hohe 
«rreicht^   hervortreten.     Stellen   sich  die  Erscheinungen  der  Adyna- 
mie wnd   des  Torpors  erst  im   Verlauf  dm  anfangs  von  synochalen 
FSebererscheinungen  begleiteten  Stadium  florescentiae  ein,  so  mu^s 
diw   den   dringenden    Verdacht   einer    Complication    mit    lobulärer 
Fbeumonie  erwecken,    Dass  durch  diese,  nicht  physikalisch  zu  con- 
statireDde     Complication    das    Fieber    oder    die    Körpertemperatur 
gleichfalls  auf  diejenige  Hohe  gesteigert  werden  kann,  bei  welcher 
die  früher    massig    beschleunigte  Herzaction  excessiv  beschleunigt, 
früher  j|§||||fkte  Herzthätigkeit  geschwächt  und  gelähmt  wird. 
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haben  wir  früher  angedeutet.  Das  Exanthem  hält  sich  bei  den 
asthenischen  Masern  oft  nur  kurze  Zeit,  ist  bald  von  blassroth«. 
bald  in  Folge  gleichzeitiger  Haemorrhagieen  von  bläulich  violetln 
Farbe;  oft  sind  zwischen  den  Masernfiecken  Petechien  vorhanden 
und  es  gesellt  sich  als  ein  Zeichen,  dass  es  sich  in  der  That  üb 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Capillarwände  handelt,  profose 
Nasenbluten  hinzu.  Viele  Kinder,  welche  das  Eruptionsstadioi 
glücklich  überstanden  haben,  gehen  im  Stadium  der  Florescens  a 
dieser  malignen  Form  der  Masern  mit  kleinem  unzählbaren  Pal 
unter  wachsendem  Sopor  und  schwerem  allgemeinen  Collapsus  i 
Grunde. 

Das  vierte  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  desquami 
tionis,  schliesst  sich  in  gutartig  verlaufenden  Fällen  gewohnlii 
am  8.  oder  9.  Tage  der  Krankheit  an  das  Stadium  florescentu 
an.  Die  Masernflecke  sind  zu  dieser  Zeit  vollständig  verschwui 
den,  und  man  bemerkt  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ihren  Si 
hatten,  eine  kleienförmige  Abschilferung  der  Epidermis.  'Werd« 
durch  beständigen  gelinden  Schweiss  die  abgestossenen  Epidermi 
schuppen  erweicht  und  macerirt,  so  ist  die  Abschuppung  nicht 
deutlich,  als  wenn  dieselbe  bei  trockener  Haut  vor  sich  geht;  d 
her  kommt  es,  dass  man  an  den  vom  Bett  bedeckten  Hautstell 
die  Abschilferung  weniger  bemerkt,  als  im  Gesicht,  am  Halse  m 
an  den  Händen.  Das  Fieber  ist  im  Stadium  desquamationis  & 
immer  verschwunden.  Auch  die  Catarrhe  verlieren  sich  a]lmähli( 
und  etwa  um  den  14.  Tag  der  Krankheit  oder  etwas  später  hi 
der  Masernprocess  mit  der  beendeten  Abschuppung  seine  Stadie 
durchlaufen  und  sein  Ende  erreicht.  War  der  bisherige  Verlan 
der  Krankheit  nicht  von  bedenklichen  Erscheinungen  begleitet,  * 
pflegen  auch  im  Desquamationsstadium  nicht  gerade  häufig  geßhr 
liehe  Zwischenfiille  einzutreten;  doch  kommt  es  vor,  dass  eine  crou 
pose  Laryngitis  oder  eine  Pneumonie  den  bis  dahin  gutartige 
Verlauf  der  Krankheit  unterbricht  und  den  Kranken  in  grosse  Gt 
fahr  versetzt.  Vorübergehende  Durchfalle  im  Stadium  desquami 
tionis  sind  ohne  Bedeutung.  Als  eine  zum  (ilück  seltene  Compli 
cation  der  Masern  ist  schliesslich  der  gleichfalls  im  Stadium  d« 
Abschuppung  vorkommende  Brand  des  Gesichts  oder  der  Schaai 
lippen  (Noma)  zu  erwähnen. 

Einen  Uebergang  zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern  bil 
det  der  im  Desquamationsstadium  fortbestehende  Husten;  den 
nicht  selten  bleibt  derselbe,  nachdem  die  Absohuppung  beendet  is 
noch  Wochen  und  Monate  lang  zurück  und  verschlimmert  sich  b< 
den  unbedeutendsten  Anlässen.  In  vielen  Fällen  scheint  dies« 
Husten  auf  einem  einfachen  Bront'hialcatarrh  zu  beruhen  und  dt 
Hartnäckigkeit  und  den  zeitweisen  Verschlimmerungen  desselbe 
eine  grossere  Vulnerabilität  der  Bronchialschleimhaut  oder  eine  p 
steigerte  Empfindlichkeit  der  äusseren  Haut,  welche  die  Masern  bio 
terlassen  haben,  zu  Grunde  zu  liegen:  in  anderen  Fällen  aber  is 


ffrs^r  Hasten   von   sclillmmer*^r  Bpd<'ütuii^   und    hangt   mit  einem 
«chiceren   Ijüngenleiden    zusammen.      Dass    die    Masern    sehr    oft 
La  12  gensch  windsucht   hinterlassen,   und    dass  in  Folge    dessen 
Daeb    einer    ausf^ehreiteten  Maaernepidemie   die  Sterblichkeit   unter 
den     Kindern  einige  Jahre  lang  grösser  zu  sein  pflegt,  als  zu  ande- 
ren      Zeiten,    ist    eine   genügend    constatirte   ^Tbatsache,      Dagegen 
«cb^int   mir   die  gewöhnliche  Annahme,    nach    welcher    die  chroni- 
icb^    Lungenschwindsucht,    zu   welcher    die    Masern    sehr   oft   den 
Gri:iiid  legen,  immer  oder  vorzugsweise  dadurch  zu  Stande  komme, 
das^    während  der  Masern  Tuberkel  in  die  Lunge  abgesetzt  oder 
in     der  Lunge    bereits   vorhandene   Tuberkel   zur   Erweichung   ge- 
brach ht  werden ,   sehr   zweifelhaft    zu    sein.      Die  nieisten  Fälle  von 
Pht-liisis  pulmonum    bei  Kindern    entstehen    überhaupt    nicht  durch 
Ab^rtzun^f    und    Erweichung    von   Miliartuberkeln,    sondern    durch 
käsige   Llmwandlung   und    Zerfall    lobularer    pneiimonischer    Herde, 
mit    welchem  sich  gewöhnlich  eine    käsige  Degeneration   der  Bron- 
cbtsfcldrüsen    complicirt      Da   aber    lobuläre    Pneumonieen    zu    den 
b»ufig$ten  Complicationen  der  Masern  gehören,   so   scheint  es 
sehr  nahe  zu  liegen,  das  häufige  Vorkommen  der  Lungenschwind- 
sucht   als  Nachkrankheit    der  Maseru  von    den    weiteren  Meta- 
morphosen   j*>ner    nicht    zertherlten    Entzündungsherde    abzuleiten. 
Daimii    soll  keineswegs   gesagt    sein,    dass    eigentliche  Tuberculose 
der  Lunge  niemals  als  Nachkrankheit  der  Masern  vorkomme  (um 
80  Weniger,  als  ich  selbst  uk  hrcre  Male  acute  Miliartuberculose  in 
unmittelbarem   Anschluss  an  die  Masern  beobachtpt  habe),  sondern 
oor»     dass    die  meisten   F«Mille   von  Lungenschwindsucht   nach    den 
Misern  auf  chronischer  destruirender  Pneumonie  beruhen.     Ausser 
dem    chronischen  Bronchiaicatarrb  und  ausser  der  chronischen  Lun- 
gensf-b windsucht  muss  die   ganze  Reihe    scrophuloser  Affecte,  na- 
mentlich Augenentzundungen,  Otorrhöe,  chronische  Rhinitis,  Drü- 
aenanschwellungen,  chronische  Entzündungen  des  Periosts  und  der 
Gelenke,  unter  den  Nachkrankheiten   der  Masern  genanut  werden. 
Mftü    beobachtet   wenigstens   überaus    häufig,    dass  Kinder,   welche 
Dtemals  an  Scrophulose  gelitten  haben,  nach  überstandenen  Masern 
Jahre    lang  von  den  verschiedenen  Phasen  dieser   chronischen   Er- 
öihrungsanomalie  heimgesucht  werden. 

§.  4.     Tberapie. 

Die  einzig  Wirksame  Prophy  I  a  X  is  ist  eine  Htrenge  Isolirung 
»'5r  gesunden«  noch  nicht  durchmascrten  Individuen  von  denen,  bei 
^^^Icben  dir  Masern  bereits  ausgebrochen  sind,  und  ebenso  von  de- 
^^>l,  bei  welchen  man  den  Verdacht  hat,  dass  sie  sich  im  Stadium 
P^'odromorum  befiuden.  Will  man  Kinder  vor  der  Ansteckung  be- 
^^Lren,  so  ist  es  notbwendig,  dass  man  sie  aus  der  Sc^hule  zurück-* 
^•^hiilt,  und  am  Zweckmässigsten,  dass  man  sie,  wo  es  <Jie  Ver- 
biltniftse  gestatten,  fiir  die  Zeit  der  herrschenden  Epidemie  aus  der 
Wallenen  Ortschatl   entfernt.      Zu    diesen   Maassregeln   wird   man 
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sich  freilich  nur  bei  den  seltenen  Epidemieen  entschliessen,  wddM 
sich  durch  Bösartigkeit  und  zahlreiche  Sterbefalle  auszeichnen;  be 
fifutartigen  Epidemieen  wird  man  sich  dieselben  angesichts  d« 
Thatsache,  dass  fast  alle  Menschen  früher  oder  später  an  den  Mi 
Sern  erkranken,  ersparen.  —  Da  geimpfte  Masern  nicht  leichte 
verlaufen  als  andere,  oind  da  bösartige  Epidemieen  nur  selten  grai 
siren,  so  hat  das  Einimpfen  der  Masern  während  der  Herrscht 
gutartiger  Epidemieen  keinen  Eingang  gefunden. 

Sind  die  Masern  bei  einem  Individuum  ausgebrochen,  so  i 
festzuhalten,  dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  weldM 
wir  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  abzukürzen  im  Stande  ym 
ren,  —  ferner,  dass  diejenigen  Mittel,  mit  welchen  man  die  einsc 
neu  Symptome  der  Masern  zu  bekämpfen  pflegt,  nicht  nur  unsicb 
sind,  sondern  oft  auch  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Krankh< 
einwirken,  —  endlich,  dass  die  Masern  in  der  bei  Weitem  übe 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  jede  medicamentöse  Behani 
lung  in  vollständige  Genesung  enden.  Bleibt  man  sich  dies 
Punkte  bewusst,  so  wird  man  sich  eines  überflussigen  und  leic 
Schaden  bringenden  Verschreibens  von  Medicamenten  enthaltet 
man  wird  vielen  und  vielleicht  den  meisten  Masernkranken  g. 
keine  Arzneimittel,  sondern  nur  ein  zweckmässiges  Regimen  ve 
ordnen,  und  man  wird  nur  dann  energisch  eingreifen,  wenn  ein 
wirkliche  Gefahr  droht.  Alle  Masernkranken  sind  zunächst  wil 
rend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  in  einer  gleichmässigen,  nicli 
zu  hohen  Temperatur  zu  erhalten.  Der  Arzt  muss  mit  Nachdroe 
verlangen,  dass  die  Zimmortemperatur  nach  dem  Thermomete 
und  nicht  nach  der  sehr  subjectiven  Wärmoempfindung  der  Wärt« 
geregelt  und  auf  einer  Höbe  von  13  bis  15°  R.  erhalten  werd« 
—  Täglich  muss  ferner  das  Krankenzimmer,  während  der  Ko| 
und  das  Gesieht  der  Kranken  mit  einem  leichten  Tuche  bedecl 
und  das  Krankenbett  mit  einem  Bettschirm  umstellt  ist,  gelüfb 
werden.  —  Die  früher  sehr  verbreitete  Sitte,  einen  Masernkrankc 
mindestens  14  Tage  lang  nicht  zu  waschen  und  ihm  keine  reis 
Wäsi'he  zu  gestatten,  ist  mit  Recht  fast  allgemein  verlassen  woi 
den,  indem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  in  manchen  Fällen  trol 
des  Schmutzes  das  Exanthem  zurücktritt,  in  den  meisten  Fälle 
aber  trotz  einer  sorgfaltigen  und  täglich  wiederholten  Reinigun 
nicht  zurücktritt.  Ebenso  verkehrt  als  jene  üebertreibungen  ist  ii 
dessen  die  Vernachlässigung  der  dringend  zu  empfehlenden  Voi 
sieht  bei  dem  Waschen  der  Kranken  und  bei  dem  Wäschewechsc 
Die  eine  wie  die  andere  Procedur  muss  schnell  und  ohne  dm 
man  die  Kranken  mehr  als  nöthig  entblösst  absolvirt  werdei 
Lauwarmes  Wasser  zum  Waschen  ist  kaltem  oder  heissem  Was« 
vorzuziehen.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  darf  nicht  unmittelbar  au 
dem  Wäschschrank  genommen  sein,  wenn  sie  mit  der  Haut  de 
Kranken  in  Berührung  kommt,  sondern  muss  zuvor  grüodlic 
durchwärmt  und  durchräuchert,   oder  am  Besten   eine  Nacht  bin 
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durch  von  einem  Gesunden  benutzt  sein*  —  Das  Kraukenzimraer 
miiss  dem  Grade  der  Conjunctivitis  und  d»?r  Lichtscheu  entspre- 
ehend  massig  verdunkelt  werden,  üebertreibt  man  die  Verdunke* 
lang  durch  grüne  dichte  Vorhänge,  so  veröchllmmert  man  das 
Augenubel,  denn  die  Kranken  werden  dann,  so  oft  die  Thilr  sich 
ofibet  und  Licht  in  das  Zimmer  fällt,  empfindlich  geblendet,  — 
Im  Prodromalstadium,  sowie  im  Stadium  der  Eruption,  passt  eine 
Diete  absolue:  Wassersuppe,  Weigshrod  und,  wenn  es  an  Stuhl* 
gaog  fehlt,  etwas  gekochtes  Obst.  Verliert  sich  im  Stadium  ßo- 
ftßL'entiae  das  Fieher,  so  darf  man  den  Kranken  Fleischbrühe  und 
Milch  erlauben  und  sie  im  Stadium  desquamationis  allmählig  zur 
gewohnten  Kost  zurückkehren  lassen.  Als  Getränk  ist  un ver- 
mischtes kaltes  Wasser,  welches  eine  Zeit  lang  im  Zimmer  gei^tan- 
itn  hat,  dreist  zu  gestatten,  da  durch  diese  Erlaubnis»  niemals  ein 
weseDtlicher  Nachtheil  oder  auch  nur  eine  vorübergeliende  Ver* 
leblimmerung  einzelner  Erecheiuungen  herbeigeführt  wird*  Es  ist 
im  Gegentbeil  grausam  und  schädlich,  den  Kranken,  so  lange  sie 
Fieber  haben  und  in  Folge  dessen  hefltig  dürsten,  das  einzige  Lab- 
«1,  öach  welchem  sie  verlangen,  zu  entziehen,  und  sie  zu  nöthi- 
geo,  statt  desselben  warmes  Wasser  oder  warmen  Thee  zu  trinken. 
Bässe  Getränke,  welche  den  Kranken  gewöhnlich  bald  zuwider 
werden,  und  keineswegs,  wie  man  von  ihnen  erwartet,  den  Husten 
»llJern,  sind  überflüssig.  —  Die  Zeit,  welche  die  Krauken  im  Bett 
ttnd  im  Zimmer  zuf}ringen  solk^n ,  darf  nicht  in  der  vielfach  ge- 
opauchlicben  Weise  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und 
Wochen  oormirt  werden  ;  man  muss  vielmehr  darauf  bestehen,  dass 
oie  Kranken  im  Bette  bleiben ,  so  lange  noch  Andeutungen  von 
Fieber  vorhanden  sind,  so  lange  die  Abschuppung  dauert,  so  lange 
der  Husten  heftig  ist,  und  dass  sie  das  Zimmer  hüten,  so  lange 
BOcb  eine  Spur  des  Maserncatarrhs  vorhanden  ist,  mögen  die  ub- 
licbf^n  14  Tage  und  6  Wochen  verstrichen  sein  oder  nicht.  — 
Auch  wenn  die  Krauken  völlig  genesen  sind,  muss  der  Arzt  Mo- 
ö«te  lang  ein  aufmerksames  Auge  auf  dieselben  behalten  und  na- 
ttentlich  jedem  anscheinend  noch  so  geringfügigen  und  unbcdeu- 
t«oden  Husten  die  grösste  Sorgfalt  zuwenden*  —  LTnter  den  Er- 
eignissen, welche  im  Verlaufe  der  Masern  energische  EingriftV  for* 
wn,  wird  noch  immer  von  den  meisten  Autoren  „das  Zurücktre- 
^  des  Exanthems**  in  erster  Reihe  genannt  und  das  „Wiederher- 
Vorrufen"  desselben  als  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie 
Zeichnet.  W^ir  stehen  nicht  an,  uns  dahin  auszusprechen,  dass 
Am  Aufstellen  einer  in  der  angeführten  Weise  formulirten  Indica- 
tion  eben  so  unwissenschaftlich  als  gefährlich  ist,  und  zwar  ge- 
fihrlicb,  weil  es  leicbt  zu  Maassregeln  verleitet,  welche  einen  n ach- 
tteiligen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Das  so- 
l^oannte  Zurücktreten  des  Exanthems  ist  nach  unserer  früheren 
Auseinandersetzung  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  einer  im 
er  Krankheit   eingetretenen   Verschlimmerung    und  wird 
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durch  den  allgemeiDen  Collapsus  des  Kranken,  an  welchem  auch 
die  Haut  Antbeil  nimmt,  herbeigeführt;  diese  Verscblimmening  der 
Krankheit  hat  aber  gewöhnlich,  wie  wir  gleichfalls  oben  aasgespro- 
chen  haben,  ihren  Grund   in   dem  Auftreten   von  ComplicationeD , 
namentlich   von  lobulären  Pneumonieen;   ignorirt  man  diese  That— 
Sachen,  reibt  man  die  Haut  des  Kranken  mit  reizenden  Tinctoren 
und  Linimenten  ein,  steckt  man  ihn  in  ein  heisses  Bad,  dem  mai^ 
Senfmehl  oder  Kali  causticum  zugesetzt  hat,  oder  schlägt  man  ihim 
in  Tächer  ein,  die  mit  einer  hoissen  Senfmehlabkochung   getränkt 
sind,  „um  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen^,  so  wird  man  selbs't 
für  den  Fall,  dass  diese  Absicht  vorübergehend  erreicht  wird,  sebr 
häufig  grosses  Unheil  anrichten,  weil  die  genannten  Proceduren  taf 
den  Verlauf  der  Pneumonie  und  der  meisten  anderen  Complicatio* 
nen    nicht    vortheilbaft    einwirken,   und   weil    sie  das   Fieber  ver- 
schlimmern. —  Unter  den  Symptomen  des  Prodromalstadiums  verlan- 
gen die  namentlich  während  des  Schlafes  eintretenden  Anfalle  voo 
Heiserkeit,  Aphonie  und  hochgradiger  Dyspnoe  dieselben  Verord- 
nun;2:en,  welche  wir  für  diese  Anfalle  empfohlen  haben,   wenn  «> 
bei  Kindern  im  Verlaufe    genuiner  Laryngealcatarrhe  vorkommeDf 
also  hauptsächlich  Brechmittel,  heisse  auf  den  Hals  applicirte  Bade 
schwämme,  häufige  Zufuhr  von    warmem  Getränk  (Bd.  I.  S.  13). 
Ist  der  Husten  ungewöhnlich  heftig   und  anhaltend,   so   gebe  nao 
Erwachsenen  abends  5  —  10  Gran  Pulvis  Doweri  und  verordne  Kin- 
dern, für  welche  Opiate,  zumal  wenn  sie  fiebern,  gefahrlich  sind, 
kleine  Dosen  Extractum  Lactucae  virosae,   oder  ein  schwaches  In* 
fusum  Ipecacuanhae  (gr.  vj  auf  Jiv  Wasser  mit  iß  Syrup).  —  Zeigt 
das  Fieber  im  Stadium  der  Eruption  und  der  Florescenz  einen  sy- 
nochalen  Charakter,  so  ist  gegen  die  Darreichung  von  Natron  ni- 
tricum  Nichts  einzuwenden,   obsebon  durch  diese  Verordnung  ge- 
wiss höchst  selten  entzündliehen  Complicationen  vorgebeugt  wird. 
Grossere  Vorsicht  erheischt  die  Darreichung  des  Tartarus  stibiatus, 
weil    starkes   Erbrechen   und   Abfuhren    für   masernkranke   Kinder 
nachtheilig   ist    und    leicht    einem    plötzlichen    Collapsus,    welcher 
selbst  im  Verlaufe   der  sogenannten    entzündlichen   Masern   droht, 
Vorschub  leistet.  —  Die  Laryngitis  und  die  Pneumonie,  welche  die 
Masern  compliciren,  müssen,  obgleich  die  Aussicht  auf  Erfolg  eine 
weit  geringere  ist,  nach  denselben  Regeln  behandelt  werden,  welche 
für  die  Behandlung  der  primären  Formen  jener  Entzündungen  auf- 
gestellt sind;   dasselbe   gilt  auch    von  den  übrigen  Complicationen 
der   Masern.      Bei  asthenischen,   typhosen   und   septischen  Masern 
sind  die  Chinadecocte,  Mineralsäuren  und  Reizmittel  die  gebräuch- 
lichen Verordnungen.     Ich  habe   in  neuerer  Zeit   diese  Form  bös- 
artiger Masern  nicht  beobachtet;   sollte    es  sich  aber  herausstellen, 
dass  bei  derselben  die  Körpertemperatur  eine  ungewöhnliche  Höhe 
erreicht,  so  würde  ich  nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  bei  den 
analogen    Formen    anderer    Infectionskrankheiten    gemacht    habe, 
auch    bei    Masernkranken    keinen    Anstand    nehmen,    sie   in  kur- 
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Kapitel    IL 
Scharlaeli«     Srharlaclificber.     Scarlatini« 

f.  1,    Pathogenese  und  Aeüologie. 

Das  Scharlaühtiebcr  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  eine  Trat- 
te, deren  Nachweis,  abgesehen  von  einigen  gelungenen  Impf- 
▼erawchen,  in  den  zahlreichen  Fällen  notorischer  Verschleppung  der 
Kr3nkheit  von  einem  Orte  zum  anderen  durch  scharlaehkranke  In- 
dividuen begründet  ist  Weniger  bestimmt  läset  sich  behaupten, 
dass  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  die  einzige 
Verbreitungsweise  des  Scharlachfiebers  sei,  und  dass  sich  das 
Scliarlaehgift  niemals  autochthon  entwickele.  Man  hat  wenigstens 
aueli  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  die  Verbreitung  einer  Krank- 
oeiti  sich  leicht  controliren  lässt,  das  Auftreten  von  Seharlachepi- 
Q€ixiieen  lieobachtet,  bei  denen  es  nicht  gelan^^,  die  Einschieppung 
der-  Krankheit  nachzuweisen  oder  dieselbe  auch  nur  wahrscheinlich 
u  t3iacben.  —  Das  Scharlachgift  ist  uns  eben  so  unbekannt  als 
Oa^  Maserngift,  —  Die  Ansteckung  von  Individuen,  welche  sich  io 
er-  Nähe  von  Scharlachkrankeu  aufgehalten  haben,  ohne  mit  den- 
eltk^n  in  unmittelbare  Berührung  gikommen  zu  sein,  scheint  zu 
>^^^^  eisen,  dass  das  Gift  in  der  Ausdünstung  der  Kranken  enthal- 
l^tÄ  und  der  sie  umgebenden  Luft  beigemischt  ist  Ebenso  spre- 
beu  verbürgte  Thatsachen  iür  die  Annahme,  dass  das  Contagium 
I^^C'h  Mittelspersoneu,  welche  selbst  verschont  bleiben,  verschleppt 
lO^  iiiif  entfernte  Individuen  übertragen  werden  kann.  Ob  auch 
Blut  und  die  Secrete  Träger  des  Scharlachfiebers  sind,  lässt 
icln  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  entscheiden.  —  Die 
LDOubationszeit  scheint  beim  Scharlach  kürzer  zu  sein  als  bei  den 
»^ern  und  nur  etwa  8  Tage  zu  dauern.  Wegen  der  Schwierig» 
i^,  den  Termin  der  erfolgten  Infeclion  zu  ermitteln,  ist  diese  An- 
e  indessen  nicht  ganz  zuverlässige  und  aus  demselben  Grunde 
t  sich  die  Frage,  in  welchem  Stadium  das  ScbarlachGeber  an- 
ke,  nicht  genügend  beantworten.  Die  Disposition  für  das 
S<ihÄrlaohfieber  ist  weit  weniger  verbreitet,  als  die  Disposition  tur 
«^  Masero;  es  giebt  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Menschen,  welche 
^Wirend  ihres  ganzen  Lebens  vom  Scharlachtieber  verschont  blei- 
«^n,  —  Die  einmalige  Erkrankung  am  Scharlachfieber  hebt  die 
*M«position  für  eine  neue  Erkrankung  fast  ohne  Ausnahme  auf,  — 
^iuglinge  bleiben  bei  herrschenden  Scharlachepidemieen  häufig  ver- 
><5hont;  Kinder,  welche  das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben, 
'bd  für  die  Ansteckung  am  Meisten  empfäDglich  \  indessen  werden 
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auch  erwachsene  Menschen ,   welche  in  ihrer  Kindheit  noch  oichi 
das  Scharlachfieber  überstanden  haben,   häufig  von  demselben  be- 
fallen,   und    selbst    im    Greisenalter    kommen    einzelne  Falle  foa 
Scharlach  vor.  —  In  grösseren  Städten  scheint  das  Scharlachfieber 
niemals  gänzlich  zu  erlöschen ;  die  Ursachen,  welche  dem  zeitwei— 
sen  Umsichgreifen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  und  ein  Jahre 
lang  bestehendes  sporadisches  Vorkommen  oft  fast  plötzlich  in  ein» 
epidemisches  verwandeln,  sind  uns  unbekannt.     Dasselbe  gilt  vova 
den  Ursachen   der   grossen  Verschiedenheit,   welche  die  einzelne^i 
Epidemieen   in  Betrefi*  der  Gutartigkeit   und  Bösartigkeit  der  Er^ 
krankungsfölle  darbieten.    Scharlacbepidemieen  herrschen  vorzngs-i 
weise,  aber  nicht  ausschliesslich,  im  Herbst  und  im  Frühjahr;  aie 
folgen   sich   bald   in  kurzen,   bald   in  langen  Zwischenräumen  und 
haben  eine  sehr  verschiedene  Dauer. 

§.  1.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Haot 
während  des  Lebens  zeigen,  entsprechen  einer  sehr  ausgebreite- 
ten ery thematosen  Entzündung,  denn  sie  bestehen  in  einer  hodi- 
gradigen  Hyperaemie  und  einem  entzündlichen  Oedem  der  ober- 
flächlichen Schichten  der  Cutis.  Die  durch  die  Hyperaemie  be- 
dingte Röthung  der  Haut  beginnt  an  zahlreichen  kleinen,  dicht  bei 
einander  stehenden  Punkten,  welche  alsbald  zusammenfiiessen  and 
eine  gleichmässig  geröthete  Fläche  bilden  (Scarlatina  laevigaU) 
Weit  seltener  bleibt  die  Röthung  der  Haut  auf  einzelne  Flecb 
von  verschiedener  Grösse  und  unrogelmässiger  Form  beschränkt, 
oder  man  bemerkt  dunkler  geröthete  Flecke  auf  der  im  Uebrigen 
blasser  gerötheten  Haut  fScarlatina  variegata).  Seltener  als  bei 
den  Masern  entstehen  durch  Ansammlung  eines  entzündlichen  Ex- 
sudats an  circumscripten  Stellen  dos  Hautgewebes  kleine  Papeh 
(Scarlatina  papulosa);  dagegen  erhebt  das  auf  die  Oberfläche  er- 
gossene Exsudat  ziemlich  häufig  die  Epidermis  zu  zahlreichen  klo- 
nen Bläschen  (Scarlatina  miliaris  s.  vesicularis)  oder  zu  grösseroi, 
mit  wasserheller  oder  trüber  und  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  ge- 
füllten Blasen  (Scarlatina  peVnphigoidea  s.  pustulosa).  In  bösar- 
tigen Fällen  complicirt  sieb  zuweilen  die  Hyperaemie  der  Cutis 
mit  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Haemorrhagieen ,  durch 
welche  Petechien  und  ausgebreitete  Ekchymosen  entstehen.  —  Ist 
der  Tod  auf  der  Höhe  des  Scharlachfiebers  erfolgt,  so  erscheiot 
oftmals  die  Haut  der  Leichen  durch  die  Infiltration  dichter  und 
derber,  und  nicht  selten  findet  man  auf  derselben  eingetrocknete 
Bläschen  und  schwärzlich  gefärbte  Petechien,  welche  nicht  wie  die= 
Hyperaemie  nach  dem  Tode  verschwunden  sind. 

Die   Infection   mit   Scharlachgift   führt   eben    so  constant,  wi& 
zu  einer  Entzündung   der  Cutis,    auch    zu   einer  Entzündung  der 
Bachenschleimhaut.     Die  gewöhnlichste  Form  der  scarladoo-  j 
sen  Rachenentzündung   ist  die  catarrhalische  (Bd.  I.  S.  386),  hei 


SoharUch. 


527 


welcher  die  Schlei mbatit  der  GaiiraeDbogen,  der  Tonsillen  und  des 
Pharynx  dunkel  geröthet,  gesühwellt,  anfangs  trocken,  später  mit 
reichlichem  Schleim  bedeckt  erscheint  In  bösartigen  Epidemieen 
localisirt  sieh  das  Schar  kchfiebf^r  auf  der  Räch  eusch  leim  haut  nicht 
selten  in  der  Form  der  diphtheritisehen  Entzündung  (Bd.  I.  S.  393); 
die  Fauces  und  der  Pharynx  sind  in  solchen  Fallen  anfangs  mit 
grauen  Plaques  bedeckt,  welche  sich  nicht  von  der  Schleimhaut 
abstreichen  lassen,  weil  sie  durch  Infiltration  des  Schleimhautgewe* 
bes  mit  fibrinösem  Exsudat  entstanden  sind.  Nach  kurzem  Beste- 
heji  werden  die  in  Folge  dieser  Infiltration  nekrotisirten  Parti een 
der  Rachenscbleimhaut  als  missfarbige  und  übelriechende  Schorfe 
losgestossen  und  hinterlassen  uüregelmilssigey  mit  zerfallenden  Ge- 
^rebsresten  und  schmutziger  Jauche  bedeckte  Substanz  Verluste.  In 
▼iclen  Fällen  pflanzt  sich  dieser  Protess  durch  die  Choaneo  auf 
die  Nasenhöhle  fort,  ein  Vorgang,  welcher  dem  mit  Recht  verrufe- 
nen bösartigen  Scharlachschnupfen  zu  Grunde  liegt.  Ebenso  brei- 
tet sich  die  diphtheritische  Entzündung  zuweilen  auf  den  Mund 
uod  die  Lippen,  namentlich  die  Mundwinkel  ans,  während  sie  nur 
iusseret  selten  auf  den  Larynx  übergreift.  Endlich  verlauft  die 
scarlatinose  Hacheuentzündung  in  manchen  Fallen  als  eine  paren- 
chymatöse Angina,  führt  zu  beträchtlicher  Schwellung  und  später 
wir  Vereiterung  der  Tonsillen  (Bd.  I.  S.  395)* 

Mit  der  bösartigen  Form  der  Rachenentzündung  verbunden, 
oder  au<'h  ohne  diest^Ibe,  entstehen  beim  Scharlach  oftmals  Ent- 
«fiodungen  der  Parotid  en,  der  Ly  mph  drüsen  und  des  Binde- 
te web  es  am  Halse,  welche  nur  selten  mit  Zertheitung  enden, 
Odern  gewöhnlich^  nachdeuj  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  be- 
rtcbtliche  Anschwellung  der  entzündeten  Theile  von  oft  brettähn- 
fichcr  Härte  vorhergegang«m  ist,  den  Ausgang  in  Vereiterung  oder 
^  diffuse  Nekrose  nehmen* 

Eben  so  constant  wie  in  der  Haut  und  in  der  Rachenschleim- 
«aut  localisirt  sich  der  Scharlachprocess  in  den  Nieren.  Die  ge- 
'^öhnliche  Form  dieser  Localisatiou  ist  eine  hochgradige,  mit  Ca- 
^*UTh  der  llarncanälohen  (Abstossung  der  Epithelien)  verbundene 
Hyperaemie;  aber  in  zahlreiclien  Fällen  und  bei  manchen  Epide- 
^Qüeeo  fast  in  allen  Fällen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Schar- 
chiofection  statt  der  eingehen  Hyperaemie  eine  eroupose  Entzün- 
dung der  Harncanälchen  (Bd.  II.  S.  10).  Man  darf  den  acuten 
Uorbos  Brightii  so  wenig  als  die  diphtheritische  Angina  unter  den 
(^omplicatiooen  des  Scharlachfiebers  auftühren;  sonst  müsste  man 
**ach  die  Entzündung  der  Haut,  die  catarrhalische  Entzündung  des 
^cheos  und  die  Hyperaemie  der  Nieren  als  Complicationen  und 
"^cht  als  Symptome  des   Scharlachfiebers  bezeichnen. 

Vielleicht  verhält  es  sich  ebenso  mit  den  Entzündungen 
^T  Gelenke,  der  Pleura,  de»  Pericardium,  ferner  mit  der 
Eatzundnnfr  des  rnneren  Ohrs,  mit  der  Keratom  alacie 
^d  mit   anderen  seltneren  Ernährungsstörungen,   welche   im  Vex» 
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laufe  des  Scharlacbfiebers  beobachtet  werden;  jedenfalls  ist  die  An 
nabme  nicbt  erwiesen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  weichende 
selben  bei  Scbarlachkranken  auftreten,  eine  zweite  Schadlichkd 
neben  der  Scharlach infection  auf  den  Kranken  eingewirkt  und  Jen 
Erkrankungen  als  Complicationen  des  Scharlachprocesses  ha 
vorgerufen  habe.  Es  ist  mindestens  ebenso  wahrscheinlich,  d« 
die  Infection,  welche  in  den  meisten  Fällen  nur  in  der  Haut,  ii 
Rachen  und  in  den  Nieren  palpable  Veränderungen  bewirkt,  imiiK 
die  Ernährungs Verhältnisse  des  ganzen  Organismus  betrichtlic 
modificirt  und  unter  nicht  bekannten  Bedingungen  auch  schwerei 
und  deshalb  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  in  den  g« 
nannten  Organen  hervorruft. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Scba 
lachkranken  gewöhnlich  das  Blut  arm  an  Fibrin,  dünnflüssig  ni 
dunkel,  zuweilen  auch  die  Milz  und  die  Drüsen  des  Darms  ioti 
mescirt  findet. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Mit  dem  Namen  des  einfachen,  normalen  oder  gutarti- 
gen Scharlach fiebers  pflegt  man  diejenigen  Fälle  zu  bezeich- 
nen, bei  welchen  das  Fieber  einen  synochalen  Charakter  behilt, 
und  bei  welchen  die  nachweisbaren  Localisationen  des  Scharlach- 
processes  nur  in  dem  Exanthem,  in  einer  hochgradigen  catarrbili- 
sehen  Angina  und  in  einer  einfachen  Nierenhyperaemie  bestehea 
Wir  werden  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser  dfr 
fachen  Form  —  welche  indessen  immer  eine  schwere  Erkrankung 
darstellt  —  beschreiben  und  später  die  Modificationen ,  welche  ii 
den  Symptomen  und  dem  Verlauf  der  Krankheit  theils  durch  dei 
asthenischen  Charakter  des  Fiebers,  theils  durch  grösssere  Ausbrei 
tung  oder  Mannigfaltigkeit  der  Localisationen  entstehen,  in  Kürz* 
besprechen. 

Im  Incubationsstadium  klagen  einzelne  Kranke  über  Mit 
tigkeit  und  Abgeschlagenheit  und  über  ein  unbestimmtes  Krank 
heitsgefuhl;  bei  den  meisten  ist  das  Wohlbefinden  völlig  ungetröbi 

Das  Stadium  prodromorum  beginnt  mit  wiederholtem  Frö 
stein,  seltener  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost.  An  diese  Er 
scheinung  schliesst  sich  an  das  Gefühl  brennender  Hitze,  Brech 
neigung  oder  wirkliches  Erbrechen,  heftiger  Kopfschmerz,  das  Ge 
fühl  grosser  Erschlaffung,  eine  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  de 
Glieder  und  die  oft  erwähnte  Reihe  der  übrigen  Symptome,  welch 
fast  jedes  heftige  Fieber  begleiten.  Der  Puls  zeigt  oft  schon  fi 
dieser  Zeit  eine  Frequenz  von  120 — 130  Schlägen  in  der  Minoti 
und  die  Temperatur  des  Körpers  eine  Höhe  von  il  Grad  und  dir 
über.  Eine  so  bedeutende  Pulsfrequenz  und  eine  so  hohe  Steige 
rung  der  Körpertemperatur  kommt  bei  anderen  Krankheiten,  seiht 
bei  ausgebreiteten  Entzündungen  wichtiger  Organe,  im  Beginn  der 
selben  nicht  leicht  vor,  und  es  muss  daher  aus  diesen  Erscheinon* 
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feil  allein   schon   die  Vermuthung  entstehen,   dass   das   loTasiood- 
iuW  einer  iDfectlooskraokheit  vorliege.     Da  ausserdem  gleichzei- 
tig mit  dem  Fieber  die  subjectiveo  und  objcctiveD  Symptome  der 
RftchenentzünJung  aufzutreten   pflegen,   so   laset   sich    meist  schon 
«I  dieser  Zeit  mit  arinnhernder  Sicherheit  schliessen,  duss  man  mit 
finem  beginnenden  Scharlachfieber  und   nicht  mit  beginoendeii  Ma- 
•a-n,  Pocken  oder  einer  anderen  Infectiooskrankheit  zu  thuu  habe. 
Die  Krauken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Brennen 
tm  Halse  und  über  Schmerzen,  welche  durch  die  Schlingbewegun- 
gru  vermehrt  werden.     Bei  der  IiiÄpectian  der  Rachenorgane  findet 
ttian  die  Schleimhaut  der  Tonsillen   und  deb   weichen  Gaumens  dun- 
kd  geröthet  und  angeschwollen*     Auch  die  Zunge  ist  meist  schon 
«II  den  Rändern  auffallend  roth.    —    Zuweilen  dauert  das  Prodro- 
milstadium  nur  einige  Stunden,  oder  die  Eruption  des  Exanthems 
erfolgt  fast  gleichzeitig    mit   dem   Eintritt    des  Invasionsfii^bers,   so 
dass  ein  eigentliches  Prodromalstadium   fehlt;  in  deu  meisten  Fäl- 
len aber  dauert  das  Stadium   prodromorum  einen  oder  zwei  Tage, 
und  nur   in   seltenen  Fällen  zieht  es    sich   länger  hinaus.     Ebenso 
wie  die  Dauer  zeigt  auch  die  Intensität  der  prodromalen  Symptome 
m  den  einzelnen  Erkrankungöfallen  Verschiedenheiten^  welche  theils 
▼OD  der  Individualität  der  Kranken,  theils  von  anderen  unbekanuten 
Eioflöasen    abhängen,      Manche  Kranke    sind   sehr   aufgeregt   oder 
deliriren,  andere  liegen  mit  benommenem  Sensorium,    theilnahmlos 
und  apathisch  da;   Kinder  werden  nicht  selten  von  vorührrgebenden 
Coovulsioneu,    wie    sie  auch    bei  anderen   fieberhaften  Krankheiten 
forkommen,    befallen.      Auf  der   anderen    Seite   giebt   es    Kranke, 
welche  das  Prodromalstadium  des  Scharlachßebers  viel  leichter  er- 
tragen und  während  desselben  kaum  den  Eindruck  einer  ernsthaf- 
teii  Erkrankung  machen. 

Das  Stadium  eruptionis  wird  fast  immer  durch  eine  Ex- 
icefbation  des  Fiebers  eingeleitet.  Auch  die  das  Fieber  beglei- 
teoden  Erscheinungen,  die  Kopfschmerzen,  das  Schwächegefuhl,  die 
Aufregung  oder  Apathie  der  Kranken  steigern  sich,  und  gerade  in 
imtt  Zeit  werden  hei  Kindern  am  Häufigsten  eonvulsivische  Aü- 
fiUe  beobachtet.  Das  Seharlachexanthem  bricht  nicht  wie  das  Ma- 
^^J'öexanthem  zuerst  im  Gesicht  hervor,  sondern  erseheint  zuerst 
^  Halse  und  verbreitet  sich  van  dort  auf  den  übrigen  Körper, 
^^wöbnlich  ist  schon  nach  24  —  36  Stunden  die  ganze  Haut  mit 
^Qer  Scharlacbrothe  überzogen.  Nur  im  Gesicht  sind  die  Wangen 
^^idt  allein  geröthet,  und  man  kann  daher  hier  das  Exanthem  we- 
niger deutlich  als  an  anderen  Stellen  erkennen.  Die  dunkelste 
Bolliung  zeigen  gewöhnlich  der  Hals,  die  Streckseiten  der  Extre- 
mitäten, die  Gelenke,  die  Hände  und  die  Füsse,  Die  Ausdünstung 
^er  Kranken  soll  ähnlich  wie  verschimmelter  Käse  oder  wie  die 
*fifi^e  wilder  Thiere  in  Menagerieen  riechen.  Mit  dem  Ausbruch 
^H  Exanthems  steigern  sich  die  anginosen  Beschwerden,  die  Röthe 
^tr  Fauces  wird  intensiver,  die  Zunge  zeigt  nicht  nur  an  den  Räo- 
r,  pAtüQiogi«.  n.  34 
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dem,  sondern  auch  auf  dem  Rücken,  von  dem  sich  der  anfongi 
vorhandene  Belag  gewöhnlich  abgestossen  hat,  eine  dunkle  Him 
beerröthe,  die  geschwellten  und  erigirten  Papillen  geben  der  Ober 
fläche  der  Zunge  ein  rauhes  Ansehen  (Katzenzunge).  —  Auch  ii 
Stadium  eruptionis  werden  Abweichungen  in  den  geschildertei 
Symptomen,  welche  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  de 
Krankheit  bleiben,  beobachtet.  So  breitet  sich  das  Exanthem  xa 
weilen  ungewöhnlich  schnell  über  die  Hautoberfläche  aus;  in  mu 
chen  Fällen  ist  die  Röthe  heller,  in  anderen  auffallend  dunkel,  i 
anderen  bietet  das  Exanthem  die  Charaktere  der  Scarlatina  miliari 
dar.  Ebenso  zeigen  die  anginosen  Erscheinungen  bald  eine  uogi 
wohnlich  grosse,  bald  eine  ungewöhnlich  geringe  Intensität;  nid 
eben  häufig  sind  sie  mit  Catarrh  des  Larynx,  der  Trachea,  de 
Bronchien  verbunden. 

In  dem  Stadium  florescentiae,  welches  4  —  5  Tage  aosv 
danern  pflegt,  steigert  sich  anfangs  das  Fieber  und  erreicht  etwi 
am  zweiten  Tage  seine  Akme.  Zu  derselben  Zeit  steht  auch  du 
Exanthem  in  seiner  höchsten  Blüthe,  und  ebenso  haben  die  angi- 
nosen Erscheinungen  die  grösste  Intensität  erreicht.  Der  Urin  ent- 
hält reichliche  Mengen  abgestossener  Epithelien  und  häufig  Sporeo 
von  Eiweiss;  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  zu  die* 
ser  Zeit  am  Schwersten  beeinträchtigt.  —  Dann  aber  pflegen  sämmt- 
liehe  Krankheitserscheinungen  langsam  abzunehmen,  die  Pulsfre 
quenz  und  die  Temperaturerhöhung  zu  sinken ,  das  Exanthem  it 
erblassen,  die  Schlingbeschwerden  geringer  zu  werden,  das  Allge 
meinbefinden  sich  zu  bessern.  —  Auch  im  Blüthenstadium  zeigei 
die  einzelnen  Fälle,  abgesehen  von  den  wesentlichen  AbweichungeD 
welche  gerade  in  diesem  Stadium  durch  eine  excessive  Steigerunj 
des  Fiebers  oder  durch  sehr  verbreitete  und  ungewöhnliche  Locali 
sationeu  des  Scbarlachprocesses  entstehen,  keine  volle  Uebereinstiin 
mung:  zuweilen  hält  sich  das  Exanthem  weit  länger  auf  der  Haut 
zuweilen  erblasst  und  verschwindet  es  schon  früher;  ebenso  ver 
hält  es  sich  mit  den  Veränderungen  der  Rachenschleimhaut  udi 
mit  den  Symptomen   des  Fiebers. 

Gewöhnlich  am  5.  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthem 
beginnt  das  Stadium  desquamationis.  Während  an  den  Ex 
tremitäten,  namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  die  Röthe  nod 
gemässigt  fortbesteht,  ist  dieselbe  am  Halse  verschwunden,  uii( 
man  bemerkt  zuerst  an  dieser  Stelle ,  dass  die  Haut  rauh  qd( 
spröde  wird,  die  Epidermisdecke  vielfach  zerspringt  und  sich  ii 
kleinen  Fetzen  abstösst.  Einige  Tage  später  pflegt  auch  an  dei 
Extremitäten  die  Röthe  verschwunden  zu  sein  und  die  Desquama 
tion  zu  beginnen.  Dieselbe  erfolgt  indessen  an  den  Extremititei 
nicht,  wie  am  Halse,  unter  Abstossung  kleiner  schuppenformigei 
Partikel,  sondern  es  lösen  sich  namentlich  an  den  Händen  grossen 
cohärente  Flatschen  ab  und  werden  nicht  selten  von  den  Kranket 
abgeschält.     Im  Stadium  der  Abschuppung,  welches  8—14  Tag« 
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zn  dauerD  pflegt,  verlieren  sieh  auch  die  letzten  Spuren  des  Fiebera 
Qod  der  Angina,  und  die  Krankheit  endet  bei  normalem  und  gut- 
artigem Verlauf  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  mit  vollständi- 
ger   Genesung. 

Zu  dem  eiofacheiij  jedeuialls  zu  dem  gutartigen  Scbarlacbfie- 
l>ß>"T  gehören  die  rudimentären  Formen  der  Krankheit,  die  Scar- 
la^ina  sine  exanthemate  und  die  Scarlntina   sine   angina« 
Eii:ic  Scarlatina   sine   exanthemate    lässt   sieh    von    einer   einfachen 
Aogina  nur  durch    die  Berfu'ksichtigung   der    herrschenden  Schar- 
lactiepidt^mie,  durch  den  hohen  Grad  des  Fiebers,  durch  das  unge- 
wofcufich  schwere  Allgemeinleiden    und    durch   ein   deutlich  ausge- 
«p^rochenes  Stadium  prodromorum  unterscheiden-     Bei  der  Searla- 
tia^  sine  angina  sind  die  Fiebererseheinuogen   und  das  Exanthem 
chsa^rakteristisch;    eine  Localisatioii    des  Scharlachprocesses   auf  der 
Ba-Cühenschleimhaut  ist  aber  entweder  gar  nicht  nachzuweisen  oder 
döÄ*<?h  massige  Schlingbeschwerden  und  eine  schwache  Röthung  der 
FAm:ieed  nur   eben  angedeutet»     Mit   der  Diagnose   einor  Scarlatina 
atcm^  angina  muss  man  vorsichtig  sein,  zumal  wenn  sich  nicht  nach- 
^we^isen  lasst,    dass   die  befallenen   Individuen    mit    Scharlachfieber* 
rsi^nken   in    Berührung  gekommen    sind:    eine  Unterscheidung  der 
So^LTJatina  sine  angina  von  ausgebreiteten  Erythemen  und  von  man- 
chen Roseoiaformen,  namentlich  der  Roseola  ab  ingestis,  ist  bei  der 
oft.     grossen   Aehnlichkeit  des  Exanthems  in  der  That  zuweilen  nur 
dcir*ch  die  Berücksichtigung  der  aetiologischen  Momente  möglich. 

Das  Scharlachfieber  kann  wie  die  Masern  einen   sehr  verderb- 

liolien  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  ohne  dass  es  sich  in 

eitiaelnen  Organen  unter  der  Form  gefahrdrohender  Ernahrunfrssto- 

rui^gen  localisirt;  die  Kranken  können  diesem  verderblichen  Einfluss 

«^g^ar  erliegen,  ehe  sich  auch  nur  die  gewöhnlichen  Localisationen 

A^m  Scharlachprocesses  auf  der  Haut  und    auf  der  Rachenschleim- 

h^ut  entwickelt  haben.     Die  Kranken  sterben  in  solchen  Füllen  an 

et  der   Lahmung   des   Herzens,    welcher    die   Erscheinungen   hoch* 

g^udiger  Adynamre  vorhergehen.    Wir  müssen  es  hier  wie  bei  den 

^^sartigen  Masern  unentschieden  lassen,  ob  die  veränderte  Beschaf* 

fenheit   des    Blutes    unmittelbar    einen    paraljsirenden   Einfluss   auf 

»Äe  Nervensystem  und  namentlich  auf  die  Nerven  des  Herzens  aas- 

■*t>t,  oder  ob    dieser  deletäre  Einfluss  dem  hohen  Grade  des  Fie- 

*^^rg,  der  excessiven  Steigerung  der  Körpertemperatur  zugeschrie- 

»^tj  werden  muss.      Da   indessen    die  Körpertemperatur    schon  bei 

^^^tn  einfachen  gutartigen  Schur!ach(ieher  einen  ungewöhnlich  hoben 

^^t^ad  erreicht,  und  da,    wie  wir  früher  erwähnt  haben,   eine  noch 

»obere  Steigerung  der  Körpertemperatur  nach  pliysiologischen  und 

PMhologischen  Erfahrungen    das  Fortbestchr*n   des  Lebens  unmög- 

"Ch  macht,  so  halten  wir  die  Hypothese,  dass  bei  der  Scarlatina 

^^aligna,  bei  dem  asthenischen   oder   typhosen  Scharlach 

^ie  excessive  Steigerung  der  Körpertemperatur  zur  Paralyse  fuhrt, 

^  ifertigt.     Die  Symptome  des  asthenischen  oder  typhoa 

34* 
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Scharlachs  sind  denen  der  asthenischen  oder  typhosen  Masern  und 
den  asthenischen  und  typhosen  Formen  anderer  Krankheiten,  na- 
mentlich  anderer  Infectionskrankheiteu,    sehr   ähnlich.      Schon  im 
Stadium  prodromorum   sind  die  Kranken   im   höchsten  Grade  hin- 
fallig; sie  liegen  apathisch  da,  können  sich  nicht  besinnen,  antwor* 
ten  kaum  auf  vorgelegte  Fragen,   werden   endlich   völlig  komatoa« 
Die    Pupille    ist    meist    weit.       Nicht    selten    stellen    sich   leichte 
Zuckungen   und   namentlich   bei  Kindern   allgemeine   Convolsionen 
ein;  die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  auffallend  klein  und  kinm 
zu  zählen;  oft  ist  der  Rumpf  brennend  heiss,  während  die  Extre- 
mitäten kühl  sind.    Unter  den  Erscheinungen  des  höchsten  Collap- 
sus  und   eines   hinzutretenden  Lungenoedems   können  die  Kraokeo 
zu  Grunde   gehen,   noch   ehe   das  Exanthem   erschienen   ist     Die 
scarlatinose   Rachenentzündung,    welche   in   solchen    Fällen   wegen 
des  schweren  Allgemeinleidens  leicht  übersehen  wird,  ist  oft  dipt 
theritischer  Art.    —    Sterben    die   Kranken    im  Prodromalstadiom 
nicht,   so  bricht  das  Exanthem  gewöhnlich    langsam  und  unregel- 
mässig hervor,   hat  eine    blasse   oder  livide   Farbe,   hält  sich  nur 
kurze  Zeit  auf  der  Haut,  und  ist  oft  von  Petechien  begleitet,  welche 
nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  zurückbleiben.     Der  Äoi- 
bruch  des  Exanthems   pflegt   in  dem  Zustande   der  Kranken  keine 
günstige  Veränderung  hervorzubringen ;  vielmehr  besteht  das  hoch- 
gradige Fieber  fort;  der  Puls  wird  immer  schwächer,  die  Prostri- 
tion  grösser.     Oft  gesellen  sich  Durchfalle  und  Meteorismns  hinsa, 
Zunge  und  Zahnfleisch  bedecken  sich  mit  einem  schwarzen  Belag. 
Die  meisten  Kranken  sterben  in  diesem  Stadium,  und  von  der  ge- 
ringen Zahl  derjenigen,  welche  das  Stadium  desquamationis  errei- 
chen,  geht  der  grössere  Theil    später   an  den  Nachkrankheiten  in 
Grunde. 

Einen  ebenso  bösartigen  Verlauf,  wie  die  Fälle,  in  welchen  die 
Infection  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar    durch    das  hochgra- 
dige Fieber  eine  allgemeine  Paralyse  herbeiführt,  können  diejenigen 
Fälle  nehmen,  bei  welchen  eine   Angina   maligna,    eine   Infil- 
tration und  Verjauchung  der  Lymphdrüsen    oder   andere 
für  sich  allein   gefährliche   Ernährungsstörungen  anflre- 
ten.     Wir  können  die  sehr  mannigfachen  Krankheitsbilder,  welche 
durch    bösartige    Localisationen    des    Scharlachprocesses   entstehen, 
nur   andeuten,   weil   eine   einigermaassen    erschöpfende  Darstellung 
derselben  innerhalb  der  unserer  Arbeit  gesteckten  Gränzen  unmög* 
lieh  ist.  —  Die  Angina  maligna  tritt  nicht  selten  im  Verlaufe  eine» 
scheinbar  gutartigen,  sogenannten  normalen  Scharlachfiebers  auf  ond 
ist  in  ihren  ersten  Stadien  keineswegs  immer  von  bedrohlichen  Er- 
scheinungen  begleitet;    die   Schlingbeschwerden    zeigen    nur   dann 
einen  auffallend  hohen  Grad,    wenn,    wie  allerdings  in  vielen  Fil-    \ 
len,  gleichzeitig  eine  parenchymatöse  Entzündung  der  Tonsille  be    1 
steht,  bei  welcher  das  Schlingen  oflt  ganz  unmöglich  ist.    Die  Bfr 
theiligung  der  Nasenhöhle  an  der  diphtheritischen  Entzündung  der 
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ces  ist  ao  constant^  das»  eine  eiotretend**  Koryza,   bei  welcher 

Infatigs  ein  scheinbar  gutartiges,  flussigee  Sei-ret  ohne  auffallendeo 
Jei-t]ch  aus  der  Nase  fliesst,  ein  höchst  verdu*:htf^ps  und  fast  inn- 
ler  bedenkliches  Symptom  ist  Mit  der  eatarrhalischen  Form  der 
lAi^latinoaen  Angina  compiicirt  sich  diese  Koryza  nur  selten,  und 
fftQ  muss  daher  die  Illusion  der  Eltern,  welche  „das  Fliessen  der 
fa®e**  gewöhnlieh  freudig  begrüssen  und  von  demselben  für  ihr 
[irA^  ein  Freiwerden  des  benommenen  KopfVs  erwarten,  zerstören* 
Bncn  siehe ren  Anhalt  fiVr  die  Diagnose  der  diphtheritischpn  An- 
\wMWk  giebt  in  den  ersten  Stadien  derselben  nur  die  Adspeetion  der 
kucea,  bei  welcher  man  auf  der  satnrirt  gerotheten  Schleimhaut 
ifs  sehmiitzig-weissen  fest  adhärirendf'n  Plaques  entdeckt,  welche 
fii-  oben  beschrieben  haben.  Schon  nach  wenigen  Tagen  nndcrt 
IcVi  indessen  das  KrankheitsbilJ  und  gewinnt  ein  sehr  pf^rnicioses 
iti9ehen:  zwar  bietet  das  Exanthem  gewöhnh'ch  feeine  auffallenden 
b'Ächeinuogen  dar,  aber  man  bemerkt  in  der  Nähe  des  Kranken 
io^n  fotiden  cadaverosen  Geruch,  welcher  sich  aus  dem  Munde 
Dd  aus  der  Nase  desselben  verbreitet.  An  den  Fauces  adhariren 
1^     in  schmutzige  Fetzen  verwandelten  Schorfe,  oder  es  haben  sich 

(oll  Abstossiing  derselben  missfarhige   Geschwüre  gebildet.      Aus 
«Ä    Nasenlöchern  fliesst  *^in  gelbliches  übelriechendes  Secret  über 
fide  Wangen  herab  und  corrodirt  oft  die  Haiitstellen,  mit  welchen 
in  Berührung  kommt;  auch  die  Cervicaldrüsen  sind  beträchtlich 
|>P^Sch wollen  und    bilden    zu  beiden    Seiten    drs  Halses  unförmliche 
p^rte  Packete,     Die   Kranken    liegen  gewöhnlich ,   den  Kopf  etwas 
pröcfe gebogen,  in  einem  halbkomatoseu  Zustande   oder  völlig   be- 
Ptitiungslos    da;   der   früher    kraftige    Puls   ist    klein    und    hat   eine 
rreqnena:  von  140 — 160  Schlägen  in  der  Minute,  die  Körpertem- 
''i'atur  ist  auf  eine  Höhe  von  41  —  42  Grad  gestiegen*     In  solchen 
Ileo  ist  demnach  ebenso  wie  hei  den  Masern,  wenn  dieselben  sieh 
it  lobulärer  Pneumonie  compliciren,    das   ursprünglich    durch  die 
clmrlachinfection  selbst  hervorgerufene  Fieber,  in  Folge  der  con- 
mitirenden  Entzündung  des  Rachens,   zu    einer  exeessiven    Höbe 
kod  die  Körpertemperatur  bis  zu  dem   Grade  gesteigert,   bei  wel* 
iWin  eonatant  Zeichen  der  Adynamie  und  der  Lahmung  beobach- 
Ft   werden.      Eine  diese  Form  der  Angina  zuweilen  complicirende 
I^cirjngitis,  w<*lche  sich  mehr  durch  Heiserkeit  und  grosse  Athem- 
BO^th,  als  durch  Crouphusten  verräth ,    beschleunigt  den  tödtlichen 
Ausgang.     Ueberstehen  die  Kranken  das  Stadium  der  Florescenz, 
w    geht   die    Abschuppong   der  Haut   oft    in   normaler    Weise    von 
Statten;   aber   es  dauert  im  günstigsten  Falle  lange  Zeit,    bis    die 
Ocfchwüre  im  Halse  geheilt   sind    und    bis  der   bösartige  Ausflusa 
•tw  der  Nase  aufgehört  hat.      Ziemlich    häufig    verbreitet   sich  die 
Butxündung   durch    die   Tuha   Eustachi!    auf  die    Paukenhöhle,    ei 

fleht  eine  Otitis  interna,  welche  zur  Perforation  des  Trommel- 
und  oft  auch  zu  Caries  des  Felsenbeins  fuhrt     Viele  Kranke 
Jteo  daher  vom  Scharlachfieber  auf  viele  Jahre  eine  Otorrhoe 


534  Acute  Infeotionskrankheiten, 

und  für  ihr  ganzes  Leben  eine  mehr  oder  weniger  bedeoteDde 
Schwerhörigkeit  zurück.  Hat  sich  der  diphtheritische  Proeess  audi 
auf  die  Mundhöhle  und  auf  die  Lippen  fortgepflanzt,  so  heileD 
die  namentlich  in  den  Mundwinkeln  entstandenen  Gescbwfire 
nur  äusserst  langsam.  —  Eine  grosse  Gefahr  für  die  Kranken  im 
Stadium  der  Desquamation  und  in  der  Reconvalescenz  vom  Schtf^ 
lach  hängt  ab  von  der  entzündlichen  Infiltration  der  LymphdrfiseD 
und  des  subcutanen  Bindegewebes  am  Halse.  Nur  äusserst  sehen 
endet  dieselbe  in  Zertheilung;  aber  auch  der  Uebergang  in  Eite- 
rung erfolgt  nur  langsam  und  unter  beständigen  Fiebererscheinan- 
gen,  durch  welche  die  Kranken  oft  aufgerieben  werden.  Noch  ia 
der  6.  bis  8.  Woche  nach  überstandenem  Scharlachfieber  habe  ick 
Kranke  in  Folge  der  Vereiterungen  dieser  Drüsenpackete  sterben 
sehen.  —  Die  entzündliche  Infiltration  der  Cervicaldrüsen  kommt 
übrigens  auch  ohne  Angina  maligna  vor  und  führt  auch  in  solcheB 
Fällen  eine  bedeutende  Steigerung  des  Fiebers  und  dadurch  «tj- 
phose  Erscheinungen^  herbei.  Aus  dem  hohen  Grade  des  Fiebm 
erklären  sich  die  Gehirnerscheinungen,  von  welchen  diese  Drüsen- 
infiltrationen  häufig  begleitet  sind,  weit  besser,  als  wenn  man  die- 
selben von  einer  durch  Druck  auf  die  Halsgefasse  entstandenen 
Circulationsstörung  im  Gehirn  herleiten  will.  —  Mit  den  eben  e^ 
wähnten  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  duf 
die  Parotitis  nicht  verwechselt  werden,  welche  sich  zuweilen,  wie 
im  Verlaufe  des  Typbus  und  des  Choleratyphoids,  auch  im  Ver- 
laufe des  Scharlachfiebers  namentlich  während  des  Desquamation!* 
Stadiums  entwickelt.  —  Vorzüglich  in  diesem  Stadium  entstehen  auch 
in  einzelnen  Fällen  Entzündungen  der  Synovialhäute ,  Entzündun- 
gen der  Pleura,  Entzündungen  des  Pericardium  mit  reichlichen  pu- 
rulenten  Ergüssen. 

Als   eine   häufige   und  wichtige  Localisation   der   scarlatinosen 
Blutvergiftung   haben  wir   die   croupose  Nephritis    bezeichnet 
Der  Umstand,  dass  die  Scharlachwassersucht,  welche  in  den 
meisten  Fällen   von    dieser  Localisation   abhängt,   gewöhnlich  erst 
im  Desquamationsstadium  auftritt,  hat  zu  dem  auch  noch  in  unse* 
rer  Zeit  sehr  verbreiteten  Irrthum  Veranlassung  gegeben,  dass  die 
Wassersucht  und  das  Nierenleiden  die  Folge  von  Erkältungen  seien, 
welchen  sich  die  Kranken  während  der  Blüthe  des  Exanthems  oder 
während  der  Abschuppung  ausgesetzt  hätten.    Die  Thatsache,  datf 
in  manchen  Epidemieen    bei   fast   keinem,   in   anderen   Epidemieen 
bei   fast  jedem  Falle   Albuminurie    und  Hydrops   beobachtet  wir(i 
beweist  zur  Genüge  das  Irrthümliche  jener  Auffassung,  wenn  aacl 
die  in  den  einzelnen  Epidemieen  in  Betreff"  der  Häufigkeit  de^N^ 
phritis,  der  Angina  maligna  und  anderer  Localisationen  beobachte* 
ten  Differenzen   noch  der  Erklärung  harren.     Die  Symptome  uikI 
den   Verlauf  der    crouposen   Nephritis    haben   wir   früher  (Bd.  tt 
S.  12)  ausfuhrlich  geschildert,  und  wir  können  an  dieser  Stelle  Q> 
so  mehr  auf  jene  Schilderung  verweisen,  als  die  Mehrzahl  der  Filk 
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tm  croaposer  Nephritis,  welche  wir  dem  dort  entworfenen  Krank- 
lieitsbilde  zu  Grunde  gelegt  haben,  sdiarlacLkranke  Kinder  im  Sta- 
lium  desquamationis  betrafen.  —  Während  von  dem  Hydrops  ecar- 
iLttnosuSf  welcher  ein  Symptom  acuter  Nierenentzündung  ist,  zwar 
ÄQ  Theil  der  Kranken  genest,  aber  ein  anderer  Tbeil  unter  den 
Erscheinungen  der  Draemischen  Intoxieation  und  ein  grosser  Theil 
ttnter  den  Erscheinungen  einer  hinzutretenden  Pneumonie,  Pleuritis, 
Perikarditis  u.  s.  w.  zu  Grunde  geht,  ist  die  zweite  nicht  mit 
Albuminurie  verbundene  Form  des  H  y  drops  scar  latino- 
«üfi  eine  ebenso  ungefährliche  als  riithselhafte  Nachkrankheit  des 
Scbarlaehfiebers.  Sie  pflegt  sich  allmählig  zu  entwickeln,  kann  eine 
bedeutende  Höhe  erreichen,    bleibt  nicht    auf  das  Unterhautbinde- 

Eewebe  beschränkt  und  erstreckt  sich  nur  ausnahmsweise  auch  auf 
la  serösen  Cavitäten»  Die  Heilung  erfolgte  in  einigen  sehr  hoch- 
madigen  Fällen  von  Hydrops  scarlatinosus  ohne  Albuminurie, 
'elcbe  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  auflallend  kur- 
tr    Zeit, 

f.  4.     Thtrapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  eine  Isolirung  der  gesunden  von 
H  kranken  Individuen  und  von  Leuten,  welche  mit  diesen  verkeh- 
!•  Diese  Maassregel  ist  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht, 
'J  sie  muss  daher  während  der  Herrschaft  einer  bösartigen  Schar- 
^liepidemie  dringend  anempfohlen  werden.  Die  Belladonna  (Extr. 
^llad.  gr.  iij,  Aq*  dest.  Jj,  täglich  doppelt  so  viel  Tropfen,  als 
IS  Kind  Jahre  zählt)  steht  zwar  sowohl  bei  den  Homoeopathen 
U  bei  manchen  Aerzten  in  dem  Rufe,  ein  Prophylacticum  gegen 
I»  Scharlachfieber  zu  sein;  aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
slbst  eine  wochenlang  fortgesetzte  Darreichung  der  Belladonna 
D  Schutz  gegen  das  Scharlachfieber  gewährt.  Ebenso  verhält 
fa  mit  allen  anderen  als  Prophylactica  empfohlenen  innerlich 
Ausserlich  anzuwendenden  Medicamenten. 

Für  die  Behandlung  des  ausgebrochenen  Scharlachfiebers  gel- 
im  Wesentlichen  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Be- 
lang der  Masern  aufgestellt  haben.  Ehe  man  mit  sich  zu 
geht,  welche  Verordnung  zu  treffen  sei,  muss  die  Frage, 
überhaupt  nothwendig  oder  auch  nur  erlaubt  sei,  in  den  cy- 
len  Verlauf  der  Krankheit  gewaltsam  einzugreifen,  gewissen- 
erwogeo  werden,  —  Man  sorge  fiir  eine  gleichmassige,  wo 
ich  nicht  mehr  als  10  — 12®  R  betragende  Temperatur  des 
ikenzimmers,  verbiete  es  streng,  den  Kranken  mit  ungewohnt 
eren  Bettdecken  zuzudecken,  lasse  durch  vorsichtiges  Oeffoen 
^er  Fenster  die  Luft  des  Krankenzimmers  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
PHiem  und  gestatte  den  Kranken  täglich  mit  Vorsicht  zu  waschen. 
»li  Getränk  passt  am  Besten  reines  kaltes  Wasser  oder  säuerliche 
-«itnonade,  als  Nahrung  im  Anfang  der  Krankheit  Wassersuppe, 
^fijitbrod,  gekochtes  Obst,  in  den  späteren  Stadien  Fleischbrühe, 
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Milch  u.  8.  w.  Bei  etwaiger  StablverstopftiDg  verordne  man  eil 
fache  Elystiere  von  „ahgescfareektem^  Wasser  und  nnr  im  Nodifi 
schwache  Parganzen.  Es  ist  eine  alte  Sitte ,  Scharlachkranke  l 
zur  beendeten  Abschuppung  im  Bette  zu  erhalten,  und  man  th 
gut,  dieser  Sitte  treu  zu  bleiben,  unbeirrt  durch  die  Thatsad 
dass  bei  Weitem  nicht  alle  Scharlachkranke,  welche  wahrend  d 
Desquamationsstadiums  jene  Vorsicht  vernachlässigen,  deshalb 
bussen  haben.  Auch  nach  beendeter  Abschuppung  mäsaen  i 
Kranken  vor  Erkältungen  bewahrt  und  zur  Widterzeit  mindeste 
14  Tage  im  Zimmer  gehalten  werden.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit 
es  zu  empfehlen,  einige  lauwarme  Bäder  zu  verordnen.  Dieses  c 
spectative  Verhalten  ist  bei  einfachen  gutartigen  ScharlachfiH 
vollkommen  ausreichend  und  verdient  sowohl  vor  jeder  medicane 
tosen  Behandlung  als  vor  einer  schablonenhaften  Anwendung  hj 
dropathischer  oder  anderer  Proceduren  den  Vorzug. 

Im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  treten  aber  sehr  oft  Wendui 
gen  ein,  welche  gebieterisch  therapeutische  Eingriffe  fordern  n 
durch  eine  energische  Therapie  zum  Theil  mit  Erfolg  bekimp 
werden.  Zu  diesen  Wendungen  gebort  vor  Allem  die  excestii 
Steigerung  der  Körpertemperatur  und  das  mit  demselben  ZDSii 
menhängende  Auftreten  von  Erscheinungen  der  Adynamie  und  d 
drohenden  Lähmung.  In  derartigen  Fällen  wurden  früher  allg 
mein  starke  Reizmittel  angewandt,  und  zwar,  wie  es  scheint,  zqw< 
len  mit  dem  Erfolge,  dass  der  drohenden  Lähmung  vorgebeo 
wurde;  aber  bei  Weitem  die  meisten  Kranken  gingen  trotz  d 
dargereichten  Ammonium  carbonicum,  welches  für  ein  Specific! 
gegen  die  Scarlatina  maligna  galt,  an  dieser  Form  zu  Grunde, 
neuerer  Zeit  hat  die  Erfahrung,  dass  die  Hydropathen  das  Scbi 
lachfieber  mit  auffallendem  Gluck  behandeln,  den  Einschlagung 
des  Korpers  in  nasse  Leintücher  und  den  kalten  Uebergiessungi 
die  schon  von  Currie  und  anderen  Aerzten  in  grosser  Ausdebnni 
angewandt  wurden,  bei  der  Behandlung  des  asthenischen  typhos 
Scharlachfiebers  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft.  Und  in  d 
That  ist  dieses  Verfahren  die  wichtigste  Bereicherung  der  thei 
peutischen  Hülfsmittel  gegen  das  bösartige  Scharlachfieber  und  h 
stet,  wenn  es  sich  um  eine  einfache  Scarlatina  maligna  ohne  g 
fahrdrohende  Localisationen  handelt,  überraschende  Dienste.  Dor 
Einreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  Speck,  welche  man  n* 
Schneemannes  Vorschrift  in  den  ersten  3  Wochen  täglich  zweimJ 
in  der  vierten  Woche  täglich  einmal  vornehmen  lässt,  sind  die  Eii 
schlagungen  und  Uebergiessungen  nicht  zu  ersetzen,  wenn  ao( 
das  Schneemann* sehe  Verfahren  den  meisten  Kranken  eine  gewift 
Euphorie  verschafil.  Ob  Uebergiessungen  des  Körpers  mit  kalte 
Wasser  in  einer  leeren  Badewanne  oder  Einschlagungen  des  nacl 
ten  Körpers  in  nasse  Leintücher  den  Vorzug  verdienen,  wage  i« 
nicht  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber  sind  auf  die  eine  oder  d 
andere  Weise  energische  Wärmeentziehungen   zu    wiederholen,  « 
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oft  von  Neuem  die  Körpertemperatur  eme  excessive  Hohe  erreicht 
Dod  von  Neuem  die  Ersicbeinun^eo  der  Adynamie  hervortreten. 
Di<*  Einscbiagungen  in  nasse  LeiDtücher  müssen  3  —  6  Mal  hinter- 
einander in  Pausen  von  10  Minuten  his  zu  einer  Viertelstunde  wie- 
derholt werden;  darauf  bringt  mau  den  Kranken  in  aein  Bett  und 
lasst  ihn  unpfestört  liefen,  bis  die  Wiederholunfi:  der  Einsrblagun- 
gen  DÖthig  wird,  —  Man  trifll  in  der  Privatpraxis,  da  auch  unter 
den  Laien  die  Erfolge  der  Ilydropatben  gegt^n  das  Scharlachfieber 
licmlich  bekannt  sind,  nur  selten  auf  einen  unüberwindlichen  Wi- 
derstand ^  wenn  man  das  «reschtlderte  Verfahren  einschlajjen  will. 
Sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein,  so  würde  noch  am  Meisten  die 
Darreichung  *rrosser  Dosen  Chinin  Vertrauen  verdienen,  obgleich 
ich  über  die  Erfolge  desselben  beim  asthenischen  Scharlaehfieber 
aioht,  wie  über  die  Erfolge  energischer  Wärmeentziehungen,  aus 
«eigener  Erfahrung  berichten  kann.  In  verzweifelten  Fällen,  in  wei- 
ften das  angegebene  Verfahren  im  Stich  gelassen  hat,  mag  man 
W  versuchen,  die  hereinbrechende  Paralyse  durch  starke  Reizmit- 
tel: Ammonium  carbonic. ,  Campher,  Moschus  aufzuhalten*  —  Die 
Entwiekelung  einer  Angina  maligna  wird  durch  Blutentziehungen 
lind  ortlich  applicirte  Kälte  nicht  aufgehalten :  aber  die  Darreichung 
von  Eispillen,  welche  die  Kranken  im  Munde  schmelzen  lassen,  hat 
W  dieser  wie  bei  anderen  inten.siven  Formen  der  scarlatinosen 
neheneotzundung  eine  günstige  palüative  Wirkung,  Sobald  sich 
die  Schorfe  abgestossen  haben  und  unreine  Geschwüre  im  Rachen 
«tstanden  sind,  schreite  man  xu  einer  energischen  localen  Behand- 
Ittiig.  Man  betupfe  die  Geschwüre  täglich  mit  einem  in  Höllen- 
Heinlosnng  (3j  auf  ^ij  Wasser)  getauchten,  an  ein  Fischheinstäb- 
cbeo  befestigten  Badeschwamm  und  spritze  wegen  der  fast  immer 
irleichzeitig  vorhandenen  Koryza  eine  schwächere  Ilöllensteinlösung 
(jfr.  v-x  auf  ^ij  Wasser)  in  beide  Nasenlöcher  ein.  Ich  habe  von 
dieser  Behandlung  nicht  nur  in  einzelnen  Fällen  einen  unverkenn- 
bar gunstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Angina  maligna  beob* 
•ebtet,  sondern  habe  mich  auch  davon  überzeugt,  dass  etwas  ältere 
Kinder  sieh  die  lästigen  Proceduren,  weil  sie  ihnen  eine  entschie- 
dene Erleichterung  verschaffen,  gewöhnlich  sehr  bald  ohne  grosses 
Widerstreben  gefallen  lassen.  —  Ein  die  Angina  maligna  complici- 
•Wider  Croup  indicirt  die  Darreichung  eines  Brechmittels  und  das 
Toacbiren  des  Glottiseinganges  mit  Höllensteinlösung.  —  Gegen 
die  entzündliche  Infiltration  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegewe- 
bes am  Halse  vermögen  wir  wenig  auszurichten,  Blutentziehungen, 
Kälte,  reizende  und  zertheilende  Einreibungen,  Kataplasmen  blei- 
beo  nach  meiner  Erfahrung  ohne  allen  Einfluss  auf  jene  harten, 
odolenten,  von  normaler  Haut  bedeckten  Geschwülste,  Erst  wenn 
ifch  später  in  ihnen  eine  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  und  wenn 
die  sie  bedeckende  Haut  sich  röthet  ,  lasse  man  Kataplasmen  in 
iowendung  ziehen.  —  Sobald  man  Fhictuation  bemerkt,  muss  der 
£iier  entleert  werden,  um  einem  diffusen  nekrotischen  Zerfall  der 
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infiltrirten  Gebilde,  welcher  durch  den  Druck  des  Eiters  einxii- 
treten  droht,  vorzubeugen.  —  Die  Behandlung  der  crooposen 
Nephritis  haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Nierenkrankbeiten 
ausfuhrlich  erörtert  und  können  auch  in  Betreff  der  Behandhiog 
des  mit  Albuminurie  verbundenen  Hydrops  scarlatinosus  aof  im 
früher  Gesagte  verweisen.  Zur  Behandlung  des  einfachen,  ohne  Al- 
buminurie verlaufenden  Hydrops  scarlatinosus  reicht  nach  meineo 
Erfahrungen  ein  leichtes  diaphoretisches  Verfahren  vollständig  aoft 


Kapitel   m. 
Rötlieh.    lUseola  febrilis.    Rnbeola. 

CaruMtatt  definirt  die  Röthein  treffend  als  ein  rothfleckigM 
Exanthem,  von  welchem  man  bei  der  Zusammenhaltung  mit  des 
allgemeinen  und  den  Schleimhauterscheinungen  zweifelhtdl  ist,  ob 
man  es  zu  Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythem  rechnen  soll, 
weil  es  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Krankheiten  in  mandien 
Punkten  ähnlich  ist,  während  es  in  anderen  von  derselben  abweidit 
Die  epidemisch  auftretenden,  durch  Infection  entstandenen  Rotheln, 
mit  welchen  wir  es  an  dieser  Stelle  allein  zu  thun  haben,  stelloi 
durch  unbekannte  Veranlassungen  modificirte  Formen  von  Scharlach 
oder  Masern  dar.  Unter  Rubeola  scarlatinosa  versteht  mao 
ein  Scharlachfieber,  bei  welchem  das  Exanthem  Aehnlichkeit  mit 
dem  Masernexanthem  hat,  während  das  heftige  Fieber,  die  Rachen- 
affection  und  der  zuweilen  folgende  Hydrops  dem  Scharlach  ent- 
sprechen. Mit  dem  Namen  Rubeola  morbillosa  bezeichnet  man 
eine  Form  der  Masern,  bei  welcher  das  Exanthem  confluirt  and 
dem  Scharlachexanthem  ähnlich  ist,  während  die  Erkrankung  der 
Respirationsschleimhaut  und  das  Freibleiben  der  Rachenschleimbaot 
über  die  morbillose  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  lassen. 


Kapitel    IV. 
Blattern.     Nensehenpocken.    Variola«    Petitc  Veröle. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pocken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort;  wenig- 
stens ist  eine  andere  Verbreitungsweise  derselben  und  eine  aatock" 
thone  Entstehung  des  Pockengiiles  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich, weil  der  Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  Fällen  gC" 
lingt,  in  welchen  nicht  besondere  Schwierigkeiten  dieser  Untenth 
chung   entgegenstehen.     Das   uns  nur   aus   seinen   Wirkungen  be- 
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biiifite  Pockengift  ist  eowah]  in  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln  als 
b  der  Ausdunstung  der  Poekonkranken  enthalten.  Dies  beweisen 
iinerseits  die  erfolgreichen  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  Pocken- 
pUBteln,  andererseits  die  in  den  meisten  Erkrankungsßllen  ohne 
uAmittelbare  Berührung  eines  Poeken  kranken  erfolgte  Ansteeknng. 
Am  Wirksamsten  ist  das  Pockengifl  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich 
der  anfangs  klare  Inhalt  der  Pockf^npustefn  zu  trüben  beginnt»  Im 
Blut  und  in  den  Secretcn  von  Poekenkranken  acheint  nach  den 
.negativen  Resultaten  der  mit  diesen  Flüssigkeiten  angestellten  Impf- 
veraucbe  das  Poekengift  nicht  enthalten  zu  sein.  Das  Pockengift  ist 
lehr  widerstandsfähig,  wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstört,  haf- 
^tet  den  Gegenstanden,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Poeken- 
jkraaken  befunden  haben,  lange  Zeit  an  und  bleibt  von  der  Luft 
ibgescblossen  viele  Jahre  hindurch  wirki^am*  —  Es  giebt  nur  ein 
Packengift,  von  dem  sowohl  die  schweren  Erkrankungen,  Voriola, 
is  die  leichten  Erkrankungen,  Variolois,  abhängen.  Steckt  ein 
lit  Variolois  behafteter  Kranker  ein  gesundes  Individuum  an,  so 
liiiii  bei  diesem  eine  schwere  Variola  entstehen  und  ebenso  um- 
tkehrt.  Die  Verschiedenheit  der  Wirkungen  des  Pockengiftea 
^er  mit  anderen  Worten  die  ungleiche  Intensität  der  Krankbeits- 
^ftcheinungen  scheint  vorzugsweise  von  der  grosseren  oder  gerin- 
pren  Empfänglichkeit,  welche  das  dem  Pockencontagium  ausge^ 
ptzte  Individuum  für  dasselbe  besitzt,  abzuhängen.  Diese  indivi- 
pelle  Disposition  ist  zu  alten  Zeiten  eine  ungleiche  gewesen;  denn 
N^h  in  früheren  Jahrhunderten  hat  es  einzelne  Menschen  gegeben, 
flehen  die  Empfänglichkeit  iur  das  Poekengift  gänzlich  abging, 
p  dass  sie  sich  ungestraft  demselben  aussetzen  konnten,  andere, 
k*  welchen  die  Empfänglichkeit  so  gering  war,  dass  sie  nur  an 
^»cbten  Formen  (Variolois)  erkrankten,  während  allerdings  bei  den 
k^^isten  Individuen  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  so  bedeutend 
F*ir,  dass  sie,  demselben  ausgesetzt,  von  den  schweren  Formen  der 
Pocken  (Variola)  befallen  wurden.  Die  Disposition  zur  Erkran- 
pug  an  den  Pocken,  welche  bis  auf  die  erwähnten  Ausnahmen 
We  Menschen,  gesunde  und  kranke,  alte  und  junge  (selbst  der 
poetus),  Männer  und  Frauen  In  höherem  oder  niederem  Grade  be- 
ptien,  erlischt  fast  ausnahmslos  nach  dem  einmaligen  Befallen wer- 
WQ  von  den  Pocken  für  die  übrige  Lebenszeit,  Eine  ähnliche 
Nrkung  auf  die  Disposition  zur  Erkrankunfj  an  den  Menschen- 
pocken hat  das  gewöhnlich  durch  Impfung  künstlich  herbeigeführte 
'^fallen werden  von  den  Kubpocken*  Bei  den  meisten  Mensehen 
^litcht  durch  dasselbe  gleichfalls  die  Disposition  zur  Erkrankung 

den  Menschenpocken  für  das  ganze  Leben,  bei  anderen  kehrt 
Disposition  zwar   nach    einer  Reihe    von  Jahren   zurück,    in- 

sen  nur  selten  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  derartige  Indivi- 
dem  Contagium  ausgesetzt,    an    den   schweren  Formen  der 

ii«chenpocken  erkranken.  Da  in  neuerer  Zeit  fast  alle  Men- 
ID  ihrer  Kindheit  die  Kuhpocken  überstehen,  so  ist  es  leicht 


540  Aoate  InfeotioDskrankhefteD, 

verstandlicb,  weshalb  die  Zahl  der  Erkrankungsfalle  an  Mensdieii- 
pocken  jetzt   weit  kleiner  ist,   als  vor  der  Einfahrang  der  Kah- 
pockenimpfnng;   and   da  die  nach  üeberstehung    der   Kubpocken 
etwa    sich    retablirende  Disposition  zur  Erkrankung  an  Menacben« 
pocken  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht,  ist  es  gleichfalls  yä*^ 
standlich,  weshalb  in  jetziger  Zeit  bei  Pockenepidemieen  die  leich.« 
teren  Formen  (Variolois)   über   die  schwereren  Formen  (Variola^ 
überwiegen,  während  früher  die  schwereren  Formen  weit  häufige 
vorkamen  als  die  leichteren.  —  Zu  manchen  Zeiten  wird  an  mek] 
oder  weniger  umfangreichen  Plätzen  durch  unbekannte  Einfluase  di 
Intensität  des  Pockengiftes  oder  die  Empfänglichkeit  der  Mensch  «i 
für  dasselbe  beträchtlich  gesteigert:  es  entstehen  Pockenepide« 
mieen.     Dieselben  kommen  vorzugsweise  im  Sommer,  aber  aacft 
in   allen   anderen   Jahreszeiten   vor.     Sie   haben    eine   yerschiedeoe 
Dauer  und  zeichnen  sieh  bald  durch  Bösartigkeit,  bald  durch  eion 
ungewöhnlich  gutartigen  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  aus,  ohne  dan 
wir    die    Ursachen    dieser    Differenzen    nachzuweisen    im    Stande 
wären. 

§•  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nicb 
der  Infection  mit  Pockengift  beobachtet  werden,  sind  die  einer  de- 
structiven,  mit  Eiterbildung  im  Gewebe  und  auf  der  Oberfläche  der 
Cutis  verbundenen  Dermatitis.  —  »Die  ersten  Veränderungen,  welche  . 
man  wahrnimmt,  sind^  nach  Bärensprung  „umschriebene  Hyperft^ 
mieen  der  Haut,  welche  diejenigen  Stellen  bezeichnen,  auf  deoeD 
sich  später  die  Pusteln  entwickeln.  Diese  Hyperaemieen  reiches 
durch  die  ganze  Dicke  der  Lendenhaut  bis  in  das  Zellgewebe  ab« 
wärts,  machen  sich  aber  am  Stärksten  an  dem  Papillarkörper  b^ 
merklich;  die  an  diesen  Stellen  befindlichen  Papillen  erscheinen  aa- 
sehnlich  verlängert  und  blutroth  von  den  erweiterten  GefassschKa- 
gen;  ihre  Epidermoidalbekleidung  ist  stärker  erhoben  und  besonder! 
das  Rete  Malpighi  verdickt.  In  diesem  Stadium  stellen  die  Blattera 
scharf  begränzte,  oben  abgeflachte  Knötchen  dar,  die  noch  keiia" 
Spur  einer  Höhle  und  keine  Flüssigkeit  enthalten,  sondern  vollkoB- 
men  solide  sind.  In  einem  zweiten  Stadium  kommt  es  zur  Ezia* 
dation,  die  überall  da  erscheint,  wo  sich  bisher  nur  Hyperaemie  b^ 
merkbar  machte :  die  früher  lebhaft  gerötheten  Stellen  der  Lederbaat 
erscheinen  bis  in  das  ünterhautzellgewebc  hinab  jetzt  weiss,  fca 
einer  weichen  Exsudatmasse  getränkt  und  niu*  noch  am  Rande  foa 
einem  rothen  Saume  begränzt;  auch  die  Papillen  sind  entfärbt 
Die  Zellen  des  Rete  Malpighi,  von  flüssigem  Exsudat  aufgeqaolleai 
bilden  am  Rande  einer  jeden  Blatter  einen  dicken,  ringformigei 
Wulst,  den  die  meisten  Beobachter  für  eine  Pseudomembran  ge* 
halten  haben ;  in  der  Mitte  aber  ist  ihr  Zusammenhang  gelöst  m 
sie  schwimmen  vereinzelt  in  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  sidh 
zwischen  den  Papillen   und  der  Hornschicht  der  Epidennia  aoge- 
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elt  hat.  lo  mnem  dritteu  Stadium  wandeln  sieh  die  Bläacheo 
ifitelo  um,  indem  ihr  lohalt  eiterförmig  wird*  Untersucbt  man 
le  Blattern  jetzt,  so  überzeugt  man  sich,  diwB  der  ganze  Torher 
Ivifiltrirte  Tbeil  der  Lederhaut  mit  seinm  Papillen  durch  Eiterung 
»«rstört  ist.  Die  Blattern  habt^ii  eine  halbkugelige  gewölbte  Form 
laiid  enthalten  ausser  Eiter  aueli  Fetzen  der  abgestorbenen  Gewebe- 
[n  einem  vierten  ätadium  endlicb  ist  die  Decke  der  Pusteln  zexris- 
j^en,  ihr  Inhalt  ausgeflossen,  und  an  ihrer  Stelle  sind  ofieue  kleine 
Geschwüre  %'orhanden,  wekbe  mit  Zurücklassung  der  bekannten 
»etsformigen  Narben  heilen.**    Diei»e  einfache  und  klare  Schilderung 

Ser  Vorgange  bei    der   variolosen    Dermatitis    entspricht   in  Betreff 
er  Ausgänge  nur  den  schweren  Formen  derselben;   bei  den  leich* 

%ettn  Formen  kommt  es  entweder  gar  nicht  oder  nur  an  einzelnen 
Stocken  zu  einer  Zerstörung  der  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke,  an 
mderen    bleibt   die  Zerstörung   oberfläcblicb    und    hinterlässt  unbe- 

ieuteude  Narben,  welche  nur  bei  genauer  Besichtigung  der  Haut 
lu  erkennen  sind;  an  anderen  und  zwar  an  den  meisten  Pocken 
endet  die  Entzündung  des  Hautgewebes  in  Zertheilung,  es  entsteht 

kein  S  üb  stanz  verlust,  es  bleiben  keine  Narben  zurück.  Im  letzte- 
ren Falle  durchbricht  der  Inhalt  der  Pockenpusteln  gewöhnlich 
I nicht  die  Decke  derselben,  sondern  vertrocknet  zu  dunkelbraunen 
_raDden  Schorfen,  an  deren  unteren  Fläche  man  den  Eindruck  er- 
keoot,  welchen  die  verlängerten  Papillen  hinterlassen  haben.  Sind 
4ie  Schorfe  abgefallen,  so  bleiben  für  einige  Zeit  rothe,  etwas  über 
dig  Niveau  ihrer  Umgebung  hervorragende  Flecke  zurück,  ein  Zei- 
ciieo,  dass  die  Schwellung  und  Verlängerung  der  Hautpapillen  sich 
fittr  langsam  verliert  —  Ueber  die  Ursachen  der  napHörmigen  Ver- 
tiefuog  in  der  Mitte  frisch  entstandener  Pocken,  der  sogenannten 
Delle  oder  des  Pockeunabels,  und  über  die  Ursache  der  sich 
▼on  dem  Nabel  gegen  die  Peripherie  der  Pocken  erstreckenden 
Scheidewände,  durch  welche  frisch  entstandene  Pocken  in  ein- 
zelne Fächer  getheilt  werden,  herrschen  verschiedene  Ansichten. 
&mon  ist  durch  seine  Beobachtungen  zu  dem  Resultate  gekommen, 
<lia8  der  Nabel  nicht  in  allen  Pocken  auf  gleiche  Weise  entstehe, 
im  vielmehr  in  luancheu  Pocken  unverkennbar  ein  in  der  Mitte 
"torbaudener  Haarbalg  die  Abhebung  der  Epidermis  von  der  Cutis 
hindere  oder  erschwere,  dass  aber  an  andereo  Pocken  weder  diese 
iwch  eine  andere  Ursache,  durch  welche  die  Epidermis  gehindert 
^rde,  sich  in  der  Mitte  ebenso  wie  an  den  übrigen  Stellen  zu  er- 
«tben,  nachzuweisen  sei.  Die  Entstehung  der  Scheide  wände  in 
d«ö  Pocken  erklärt  der  genannte  Forscher  daraus»  dass  an  eiozel- 
**ea  Stellen  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  durch  welche 
DiQptsächlich  die  Pockenschwarte  gebildet  wird,  mit  der  äusseren 
l^licbe  der  Hornschicht,  durch  welche  die  Bläschenwand  gebildet 
wird,  in  Verbindnng  bleibt,  während  an  anderen  Stellen  diese  Ver- 
blödungen durch  das  Voneinander  weichen  der  obenn  und  unteren 
^chte  der  Epidermis    unterbrochen   ist.  —  Bärensprunff   ist   der 
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Ansicht,  dass  bei  frischen  Pocken  eine  eigentliche  Delle,  d.  h.  eine 
centrale  Vertiefung,  gar  nicht  vorhanden  sei,  sondern  dass,  so  lange 
die  Form  der  Blatter  noch  eine  flach  abgestumpfte  sei,  der  An- 
schein einer  Delle  dadurch  entstehe,  dass  der  Inhalt  der  Blatten 
am  Rande  weiss  und  in  der  Mitte  roth  durchscheine;  erst  wenn 
die  Blattern  in  der  Mitte  einzutrocknen  anfingen,  finde  man  eine 
wirkliche  Delle.  Auch  Zwischenwände  und  ein  fächeriger  Bau  soll 
nach  Bären^pntng  kleinen  Blattern  nicht  zukommen,  sondern  aor 
grosseren,  bei  welchen  die  Scheidewände  mehrerer  kleiner  zqmd- 
mengeflossener  Blattern  stehen  geblieben  seien. 

Die  verschiedene  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Pockeo  kt 
zur  Aufstellung  verschiedener  Arten  gefuhrt  Je  nachdem  die  eis- 
lelnen  Pocken  durch  Zwischenräume  normaler  Haut  von  einaoder 
getrennt  bleiben  oder  sich  mit  ihren  Rändern  berühren  oder  end- 
lich zu  gemeinsamen  Blasen  zusammenfliessen,  unterscheidet  nui 
Variolae  discretae,  cohaerentes  und  confluentes.  - 
Pocken,  bei  welchen  der  Process  im  ersten  Stadium  stehen  bleibt, 
so  dass  aus  dem  scharf  begränzten,  oben  abgeflachten  KDÖtcbei 
sich  keine  Bläschen  bilden,  nennt  man  Variolae  verraoosae.- 
Variolae  lymphaticae  oder  serosae  sind  Pocken,  deren  In- 
halt nicht  gelb  und  eiterartig  wird,  sondern  eine  helle  oder  schwadi 
getrübte  Flüssigkeit  bleibt,  Variolae  cruentae  solche,  deni 
Inhalt  durch  beigemischtes  Blut  mehr  oder  weniger  roÄ  oder 
schwärzlich  („schwarze  Pocken '')  gefärbt  ist  —  Als  Variolae 
siliquosae  s.  emphysematicae  bezeichnet  man  eine  Form  der 
Pocken,  bei  der  der  Inhalt  resorbirt  wird  und  die  leere  Hülse  «•• 
rückbleibt,  als  Variolae  gangraenosae  solche,  welche  mit 
Hautbrand  verbunden  und  mit  einem  missfarbigen  jauchigen  Inhilt 
gefüllt  sind. 

Der  variolose  Process  localisirt  sich  unter  Bildung  von  Pocke« 
nicht  nur  auf  der  äusseren  Haut,  sondern  auch  auf  den  Schleim« 
häuten,  und  zwar  kommen  Pockeneruptionen  vorzugsweise  irf 
denjenigen  Schleimhäuten  vor,  welche  an  die  äusseren  Decken  ao- 
gränzen,  auf  der  Conjunetiva,  auf  der  Schleimkaut  des  Mandel, 
des  Rachens,  des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bronchien,  der  Voltii 
der  Scheide,  der  Urethra.  Die  Pocken  der  Schleimhäute  habea 
keinen  Nabel,  ihre  zarte  Epithelialdecke  wird  frühzeitig  abgestos8e% 
und  sie  verwandeln  sich  dann  in  kleine,  flache,  runde  Geschwnit 
Zwischen  den  variolosen  Pusteln  oder  Geschwüren  ist  die  Schlei»' 
haut  namentlich  im  Larynx  und  in  der  Trachea  oft  bedeutend  gfr 
schwellt  und  mit  eiterigem  Schleim  oder  crouposem  Exsudat  bfr 
deckt. 

Auf  den  serösen  Häuten  und  in  den  parenchymatoiei 
Organen  werden  zwar  durch  die  Infection  mit  Pockengiil  kdae 
Pockeneruptionen,  wohl  aber  in  vielen  Fällen  anderweitige  Erna* 
rungsstörungen,  namentlich  Hyperaemie,  Haemorrhagieen,  hochgra- 
dige Entzündungen  hervorgerufen.    Das  Blut  ist,  wenn  auch nidit 


eonstant,   als  bei  anderen  Infpctionskrankbeiteo,  arm   an  Fibrin 
$ad  meist  von  dunkler  Farbe;  zuweilen  findet  man  die  Milz   ver- 

Sössert  und  die  Follikel  des  Darms  angeschwollen. 
■  §.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Während  der  Incubationszeit  sind  in  leichten  wie  in 
icbweren  Fällen  gewöbnlith  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahr- 
tanehmen.  Nach  der  Einimpfung  der  Variola  zeigen  sich  zwar  am 
dritten  Tage  Veränderungen  an  der  Impfstelle;  aber  das  Allge- 
metobefinden  der  Kranken  bleibt  ungestört  und  auch  kein  anderes 
i!eiohen  verrütb  die  Infection,  bis  etwa  am  neunten  Tage  mit  der 
rollendeten  Entwickelnng  der  geimpften  Pocken  die  Incubationszeit 
lir  Ende  erreicht.  Erst  dann  tritt  ein  Eruptionsfieber  auf,  welchem 
Mn  Ausbruch  van  Poeken  an  den  übrigen  Körpersteilen  und  andere 
Leichen  der  allgemeinen  Infection  folgen, 

Bta  Wir     wollen   zunächst    die    Symptome    und    den    Verlauf  der 
i  Hirereren    Pockenformen,   der  Variola  xar  t^ox'nv,  besprechen 
lid   an  diese  Besprechung  die  der  leichteren  Form^   der  Vario^ 
Ois,  anschliessen. 

Das  erste  Stadium  der  Variola,  das  Stadium  prodromo- 
ftim  s»  invasionis,  beginnt  mit  einem  Schüttelfrost  oder  mit 
Hederboltem  Frösteln,  welches  bald  einem  Geiubl  permanenter 
Jitze  Platz  macht.  Der  Puls  ist  voll  und  frequent,  die  Körper- 
^mperatur  ist  sehr  bedeutend  gesteigert,  in  manchen  B'ällen  aut 
1  —  42**  C;  das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Carotiden  klopfen  hef- 
g;  die  Kranken  hüben  lebhaften  Durst j  sind  appetitlos,  klagen 
h^T  heftigen  Kopfschmerz^  über  Schwindel,  über  grosse  Schwäche, 
ber  ein  Gelühl  von  Zerscblagensein  der  Glieder  und  von  Druck 
Qd  Vollsein  im  Epigastrrum;  die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack 
üppig;  oft  stellt  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zuweilen  heftiges 
'asenhtiiten  ein;  der  Schlaf  ist  unruhig  und  von  Träumen  unter- 
jochen. Manche  Kranke  verfallen  in  Delirien;  bei  Kindern  wer* 
Im  nicht  selten  partielle  Zuckungen  und  Zähneknirschen  beobach- 
t%f  oder  ein  somnolenter  Zustand,  welcher  zeitweise  durch  Anülle 
^D  allgemeineo  Convulsionen  unterbrochen  wird.  Dieses  hochgra- 
igc  Fieber  und  diese  schweren  Allgemeinerscheinungen  sind  zwar 
'*^t  von  so  charakteristischen  Schlei mhautaffectionen  begleitet, 
man  aus  diesen,  wie  im  Prodromalstadium  der  Masern  und 
ßcharlacba,  schliessen  könnte,  mit  welcher  Art  der  Infections- 
heiten  man  zu  thun  habe:  aber  zu  df»n  genannten  Erscheinun- 
gesellen  sich  fast  immer  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  so  hef- 
Ärt^  dass  man  aus  diesen,  wenn  PockenlTille  in  der  Gegend 
kommen  sind,  eine  Wahrscheintichkeitsdiaguose  zu  stellen  im 
e  ist.  Ob  die  für  das  Prodromalstadium  der  Pocken  fast  pa- 
lOSttschen  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  auf  einer  bedeutenden 
aemie  des  Rückenmarks,  auf  dem  Druck,  dpn  die  Spfnalner- 
ei  iJirem  Austritt  aus   dem  Wirbelcanal   von  Seiten  der  aus- 
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gedehnten  Venenplexus  erfahren ,  oder  auf  der  hochgradigen  Ni^ 
renhyperaemie  beruhen ,  über  welche  Beer  in  seinen  yerdienstlioiieB 
Untersuchungen  über  die  Bindesubstanz  der  Nieren  wichtige  Hit- 
theilungen  gemacht  hat,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Das  Fieber  lul 
die  dasselbe  begleitenden  Störungen  pflegen  im  Verlauf  des  sweitn 
und  dritten  Tages  nach  unbeträchtlichen,  auf  die  Morgenstunden  fil* 
lenden  Remissionen  an  Heftigkeit  zu  wachsen  und  am  Abend  des  dfilr 
ten  Tages  ihre  Akme  zu  erreichen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  be- 
haupten, dass  die  Intensität  der  Erscheinungen  im  Prodromalitir 
dium  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Ausbreitung  der  auf  dasselbe 
folgenden  Pockeneruption  steht,  und  dass  das  heftigste  Fieber  niri 
die  schwersten  Störungen  gewöhnlich  den  confluirenden  Pocbi 
vorhergehen.  Indessen  constant  ist  dieses  Verhältniss  nicht:  ii 
manchen  Fällen  folgt  auf  ein  schweres  Prodromalstadium  «M 
spärliche  Pockeneruption,  in  anderen  auf  sehr  milde  Prodrolnlle^ 
scheinungen  die  Eruption  confluirender  Pocken.  Selten  werdei 
Abweichungen  in  der  Dauer  des  Prodromalstadiums  beobachtdi 
und  noch  seltener  sind  die  Fälle,  in  welchen  das  Prodromalstadiw 
gänzlich  fehlt  und  die  Pockeneruption  die  Scene  eröffnet. 

In  der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt  fast  regelmässig  mit 
dem  Auftreten  der  ersten  Pockenpapeln  das  zweite  Stadium,  d« 
Stadium  eruptionis.  Man  sieht  im  Gesicht  rothe  Stippchei 
zum  Vorschein  kommen,  welche  sich,  von  der  Stirn  und  der  Um- 
gebung des  Mundes  und  der  Augen  ausgehend,  schnell  über  dii 
ganze  Gesicht  verbreiten.  Ist  die  Eruption  sehr  reichlich ,  so  ttt* 
hen  die  rothen  Stippchen  dicht  gedrängt  und  fliessen  an  einzelod 
Stellen  wie  Masernflecke  zusammen  oder  bewirken  selbst  dorcb 
allgemeines  Confluiren  eine  gleichmässige  Röthung  und  granulirte 
Schwellung  des  Gesichts;  ist  die  Eruption  spärlich,  so  stehen  die 
einzelnen  Knötchen  isolirt  und  sind  durch  mehr  oder  weniger  ob- 
fangreiche  Stellen  normaler  Haut  von  einander  getrennt.  Vom  G^ 
sieht  verbreitet  sich  das  Exanthem  gewöhnlich  schon  am  folgeodd 
Tage  auf  den  Hals,  die  Brust  und  den  Rücken  und  am  drittel 
Tage  auf  die  Extremitäten.  Die  Zahl  der  Papeln  am  Rumpf  xaA 
an  den  Extremitäten  ist  verhältnissmässig  weit  kleiner,  als  die  Zak 
der  Papeln  im  Gesicht,  so  dass  auch,  wenn  im  Gesicht  ausgespro- 
chene Variolae  confluentes  vorkommen,  die  Pocken  am  Rumpf  w 
an  den  Extremitäten  Variolae  discretae  bleiben  oder  höchstens  A 
Variolae  cohaerentes  bezeichnet  werden  können.  Aus  den  Stipp* 
eben  werden  allmählig  grössere  abgestumpfte  konische  Knötchen 
diese  verwandeln  sich  schon  am  zweiten  Tage  in  Bläschen  und  am 
dritten,  vierten  und  fünften  Tage,  an  welchem  sich  der  Inhalt  trnU 
und  eiterig  wird,  in  Pusteln.  Dem  späteren  Hervorbrechen  der 
Pocken  an  den  Extremitäten  entspricht  ihre  spätere  Entwickelao{f 
im  Gesicht  sind  die  Papeln  bereits  grösser  geworden  und  bsbc* 
sich  in  Bläschen  verwandelt,  oder  der  Inhalt  der  Bläschen  begitf' 
sich  zu   trüben,    wenn  die    ersten  Knötchen  an    den  ExtremitUd 
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intdeekt  werden.  —  Djp  Pockeneruption  auf  deo  SehleimhautCD 
beginnt  gleichzintit;  mit  der  Pockent^^ruiftion  auf  der  äussern  Haut; 
Dan  wird  aber  auf  dieselbe,  da  sie  anfangs  mit  gerio^^cD  Beschwer- 
lea  Vf  rbuofJen  hi,  gewöhnlich  erst  später  aiifmerksaoi.  Die  Pocken 
m  Munde  verursachen  Speich<»it:lii8S,  dii-  Pockeu  im  Pharynx 
Jclilinghrschwerdrii,  die  Pocken  in  d<  n  Liitl wegen  Ht^iserkeit  und 
JusteU;  die  Pocken  auf  dor  Conjunctiva  Thränenfluss  und  Licht- 
tdieu*  —  Das  Fieber,  die  heftigt n  Kreuz-  und  Rückenschmerzeii 
kD(]  die  schweren  Störunj^en  d**^  AllgeiTiPTntiefindenSi  weL  he  zu 
inde  des  Prodrninalstadiums  di*'  grösste  Heftigkeit  erreicht  hatten, 
iPmittiren  constant  mit  dem  ersten  Ausbruch  des  Exanthems,  neh- 
hen  während  der  Ausbreitung  desselben  auf  den  Rumpf  und  auf 
He  Extreuiitäten  noch  weiter  ab  und  sind  gegen  das  Ende  des 
JtÄdiuni  eruptionis  gewöhnlich  einer  fast  vollständigen  Euphorie 
[ewichen.  Die  Kranken  sind  dann  meist  guten  Muthes,  weil  sie 
lauheD  das  Sclilimmste  überstanden  zu  haben.  —  Bei  confluiren- 
m  Pocken  ist  der  Verlauf  des  Stadium  eruptionis  gewöhnlich 
Brzer,  das  Exantliem  breitet  sich  schneller  über  den  ganzen  Kör- 
ter  aus^  der  Inhalt  der  Pock^^n  wird  frühzeitiger  eiterartig,  und 
bi  Gesicht  erscheint  durch  das  Confluiren  der  Pusteln  oft  wie  mit 
ber  grossen  Eiterblase  bedeckt.  Auch  die  Schieimhautaffectionen, 
fielche  bei  Variolis  discretis  in  diesem  Stadium  nur  massige  Be- 
mwerdeo  hervorrufen,  sind  bei  confluiren  den  Pocken  meist  scholl 
p  dieser  Zeit  von  überaus  lästigen  Erscheinungen,  von  heftiger 
blivation,  hochgradiger  Dysphagie,  croupähnlichem  Husten,  grosser 
ichtscheu,  oft  auch  von  Isihurie  und  von  brennenden  Schmerzen 
I  den  äusseren  (lescblechtstheilen  begleitet.  —  Das  heftige  Fieber 
Id  die  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  im  Stadium 
h>dromorum  remittiren  zwar  auch  bei  conÖuirenden  Pocken  im 
ladium  eruptionis,  indessen  in  nur  geringem  Maasse;  niemals  ver- 
Ibwindet  das  Fieber  vollständig,  wie  bei  discreten  Pocken,  und 
Irmals  tritt  wie  bei  diesen  i:!;egen  das  Ende  des  Stadium  eruptio- 
li  ein  auch  nur  massiges  Wohlbefinden  ein, 

^^)as  dritte  Stadium,  das  Stadium  suppurati  onis  s.  ma- 
^ptionisr  beginnt  etwa  am  sechsten  Tage  nach  dem  ersten 
TOhruch  des  Exanthems  und  etwa  aui  neunten  Tage  nach  dem 
itt  der  ersten  FieberiTsrheinungeD,  Die  Pocken  werden  grös- 
rerlieren  ihre  nach  Oben  abgestumpfte  Gestalt  und  bekommen 
balbkugeliormiges  Ansehen.  Sticht  man  sie  an,  so  entleert 
Hhr  Inhalt,  welcher  einen  dickflüssigen  Eiter  darstellt,  auf  ein- 
I^  weil  die  Scheidewände,  welche  früher  nach  einem  Einstich  in 
Po<^ken  nur  einen  Theil  des  Inhalts  ausfliessen  liessen,  ver- 
rnndcD  sind.  Die  Haut  in  dor  Umgebung  der  Pocken  schwillt 
liiltcb  an  und  wird  dunkel  geröthet;  selbst  bei  discreten 
fliegst  der  breite  rothe  Hof  (Halo),  welcher  die  eine  Pocke 
^bt,  mit  dem  der  nächsten  zusammen.  Die  Röthe  und  Schwel* 
Iwird  dadurch  eine  difiuse.  Die  Kranken  sind  aufs  Höchste 
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entstellt  und  klagen  aber  heftige  spannende  und  klopfende  Sdlllle^ 
zen  in  der  mit  grossen  Eiterblasen  bedeckten,  glänsenden,  tief  ge- 
rötheten  Haut.  Eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  von  Pocken  stt- 
reisst  und  ergiesst  ihren  Inhalt  auf  die  Oberfläche,  wo  derselbe  tn 
anfangs  gelben,  später  bräunlichen  Krusten  eintrocknet.  Die  Pocka 
am  Rumpf,  und  noch  mehr  die  Pocken  an  den  Extremitäten,  blei- 
ben auch  bei  diesen  Veränderungen  ein  bis  zwei  Tage  hinter  den 
Pocken  im  Gesicht  zurück.  —  Zu  den  Schmerzen  and  Beschwer* 
den,  welche  durch  die  intensive  Dermatitis  hervorgerufen  werdea, 
gesellen  sich  im  Stadium  maturationis  die  lästigsten  ErscheinoBga 
von  Seiten  der  mit  Pocken  besetzten  Schleimhäute.  Den  Kranka 
rinnt  der  Speichel  unaufhörlich  aus  dem  Munde,  das  Schlinget 
ist  fast  unmöglich,  die  Nase  ist  verstopft,  die  Sprache  klanglos,  dv 
Husten  quälend  und  von  heiserem  Ton,  die  dunkel  gerötheten,  wä 
eiterigem  Schleim  bedeckten  Augen  sind  der  Sitz  eines  beftign 
Brennens  und  selbst  gegen  schwaches  Licht  äusserst  empfindfiek 
Die  spannenden  und  brennenden  Schmerzen  in  den  äosseren  Ge- 
schlechtstheilen  und  die  Ischurie  erreichen,  weil  die  Pockenemptioi 
in  der  Vulva,  in  der  Vagina  und  in  der  Urethra  später  erfolgt  iit, 
als  im  Munde,  im  Rachen  und  im  Larynx,  meist  erst  dann  ihre 
grösstc  Heftigkeit,  wenn  der  Speichelfluss,  die  Dysphagie  und  die 
laryngitischen  Erscheinungen  bereits  nachgelassen  haben.  —  Dti 
Fieber,  welches  während  des  Stadium  eroptionis  gemässigt  oder  selbil 
verschwunden  war,  exacerbirt  im  Stadium  maturationis  oder  stdk 
sich  während  desselben  mit  wiederholtem  Frösteln  von  Neuem  eil. 
Man  pflegt  das  Fieber  im  Maturationsstadium  als  Febris  secon- 
daria  oder  als  Febris  suppuratoria  zu  bezeichnen,  und  es  bat 
in  der  That  den  Anschein,  als  ob  das  secundäre  Fieber  nicht  di- 
rect  von  der  variolosen  Infection  abhinge,  sondern  vorzugsweise 
oder  allein  von  der  variolosen  Dermatitis.  Je  heftiger  und  bös«^ 
tiger  die  Hautentzündung,  um  so  intensiver  ist  das  Fieber;  milder  i 
Akme  der  Hautentzündung  erreicht  auch  das  Fieber  seine  Akne,  1; 
und  ebenso  geht  neben  der  Abnahme  und  dem  Verschwinden  der  k 
Röthung  und  der  Schwellung  der  Haut  gleichen  Schrittes  die  Ab*  I: 
nähme  und  das  Verschwinden  des  Eiterungsfiebers  einher.  —  Mr  ' 
viele  Pockenkranke  wird  das  Suppurationsfieber  dadurch  gefährlich 
dass  die  Körpertemperatur  eine  Höhe  erreicht,  bei  welcher  die  fr 
scheinungen  der  Adynamie  eintreten  und  eine  tödtliche  Paralj« 
erfolgt  (asthenische,  nervöse,  typhose  Pocken).  Zu  den  Sympto* 
men  der  Adynamie  gesellen  sich  in  solchen  Fällen,  wie  wir  « 
auch  von  den  asthenischen  Masern  und  dem  asthenischen  Scbtf* 
lachfieber  beschrieben  haben,  nicht  selten  die  Symptome  einer  aet- 
ten  haemorrhagischen  Diathese:  der  Inhalt  der  Pocken  wird  Wä* 
tig,  zwischen  den  Pocken  treten  Petechien  auf.  Dazu  kommt  xi- 
weilen  profuses  Nasenbluten,  seltener  Haematemesis,  Bronchorrltf- 
gieen  oder  Metrorrhagieen  (haemorrhagische,  septische  Pocken).  -* 
In  anderen  seltenen  Fällen  steigert  sich  während  der  hochgradiges 
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juamte  im  Stadium    inatiirationia   die  «entzündliche  Ernährungs- 
laldrttng  der  Haut    zu    einer   partiellen    Erlödtung    des    eotzändeteu 
[Gewebes:  es  entsteht  Oaut^angrän  und  die  Pocken  ITilIeD  sich  mit 
SD  i  SS  farbiger  Brandjauche,     Derartige  Kranke  gehen  fast  ohne  Aus- 
nahme   unter   den   Zeirben    der   höchsten  Prostration    frühzeitig    zu 
Gruude  (brandige  Potken)*   —    Abgesehen  von  der  Adynamie,    zu 
welcher  der  hohe  Grad  des  Fiebers  führt,   und  abgesehen   von  dem 
AuRreten  einer  haemorrhagischen  Diathrse  oder  von  Hautgangrän, 
durch   welche  dpr  drohenden  Paralyse  Vorschub  geleistet  wird,  ist 
das   Stadium  mnturationis    auch    durcli    die    wahrend    desselben  am 
Häufigfiten  erfolgende  Lofalisation   des  variolosen  Processes   auf  den 
serösen   Hauten    und    in  drn  parenchymatösen   Organen  und   durrh 
die  nicht  seltene  Steigerung  der  SehleimhautafiTectronen  zu  eroupo- 
meu  und  diphtheritischen  Entzündungen  für  die  Kranken  besonders 
f  etährlich.     So  verrathen  in  zahl  reichen  Fällen  gesteigerte  Dyspnoe, 
stechende  Schmerzen   in  der  Seite,  quälender  Husten,   blutiger  Aus- 
jWurf,  sowie  die  physikalischen  Zpichen  einer  Verdichtung  der  Lunge, 
das   Hinzutreten   einer  Pneumonie.     In   anderen  Fällen  gesellen   sich 
sobjective  und  ohjective  Zeichen  einer  Pleuritis  zu  den  gesehilder- 
Ueo  Symptomen  des  Stadium  maturatioiiis*     In  mannigfacher  Weise 
,wird  ferner  das  Krankheitsbild  durch  die  Erscheinungen  einer  eite- 
»ngen  Entzündung  der  Gelenke,  eiteriger  Periostitis,  subcutaner  und 
liötermuscularer    Abscesse,    Entzündungen    und    Vereiterungen    der 
'I/ymphdrüsen ,  Vereiterungen    des   Auges,  welche  mit   einem  leicht 
äbersehenen  Hypopyon   beginnen,  sowie  durch   die  Symptome  einer 
Pericarditis,    einer   Meningitis    oder    einer    durch    Resorption    von 
fJauebe   entstandeneu    Septidiaemie    modificirt.      Die    confluirenden 
Pocken  sind  es,  bei  welchen  im  Stadium  maturwtionis  vorzugsweise 
das  Fielier  feinen   asthenischen  Charakter  annimmt   und  ungewohn* 
lUebe    gefahrdrohende  Locaüsationen    in   inneren  Orgauen    vorkom* 
:lkien.     Auch  complicirt   sich    bei  confluirenden  Pocken  im   Stadium 
^aturatiouis    die  Pockeneruption    auf  der  Sehleimhaut  des  Larynx 
Und    der  Trachea    besonders    leicht   mit   crouposen  Exsudaten  und 
Init  Oedcma  glottidis.      Darauf  beruht    es^    dass    die  confluirenden 
Rocken  mit  vollem  Recht  als  eine  sehr  bösartige  Form  gelten,  und 
dass  sehr  oft  confluirende  und  bösartige  Pocken  identificirt  werden. 
Das  vierte  Stadium,  das  Stadium  exsiccationis,  pflegt  am 
fdften    oder  zwölften  Tage   zu    beginnen*     Ein  Theil  der  bis  dabin 
noch  erhaltenen  Pusteln  berstet,   und    ihr    nach  Aussen  ergossener 
Inhalt  vertrocknet   zu    anfangs    weichen  und  gelben,  spater  harten 
itujd  bräunlichen  Krusteu.     Die  übrigen  Pocken  verlieren  ihre  strafle 
Spannung,  ihre  Mitte  wird   bräunlich,  trocken  und  sinkt  etwas  ein; 
»sllmäblig  verwandelt  sicli  der  ganze  Pockeninhalt  mit  der  Pocken- 
lialse  in  einen  runden   Schorf.     In   dem   Maasse,    als    die  Krusten- 
*  *Jdi3iig  fortschreitet,    erblasst  und  detumescirt  die  Umgebung  der 
^ocken;  die  Kranken  werden  wieder  kenntlich;  die  spannenden  und 
apfenden  Schmerzen  verlieren  sich  und  machen  einem  sehr  lästi- 
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gen  Jucken  Platz,  so  dass  es  den  Kranken  ausserordentlich  schwer 
wird,  der  Versuchung  zu  kratzen  Widerstand  zu  leisten.     Im  Sta- 
dium exsiccatioois  zeigt  sich  gewöhnlich  am  Deutlichsten,  dass  die 
Pocken  an  den  Extremitäten  jüngeren  Ursprungs  sind,  als  die  im 
Gesicht;  denn   gerade  zu   der  Zeit,  in   welcher   die   schmerzhafte 
Spannung  und  die  Entstellung  des  Gesichts  im  Verschwinden  be- 
griffen sind  oder  sich  bereits  verloren  haben,  pflegen  die  Kranken 
über   unerträgliche  Schmerzen   in   den   unförmlich  angeschwollenen 
Fingern   und  Zehen  zu  klagen.     Das  Abfallen  der  Schorfe  erfolgt 
sehr  ungleichmässig;  an  den  Stellen,  an  welchen  keine  Verscbwi* 
rung  der  Haut  stattgefunden  hat  (und  solche  finden  sich  in  gros- 
serer oder  geringerer  Zahl  auch  bei  den  bösartigsten  Pocken),  blei- 
ben  die   Schorfe   gewöhnlich  nicht   länger  als   drei   bis   vier  Tage 
lang  haften;  an  solchen  Stellen  dagegen,  an  welchen  die  Verschwi- 
rung  tief  in   die  Substanz   der  Cutis  eingegriffen  hat,  halten  sich 
die  Krusten  weit  länger,  werden,  da  die  Eiterung  in  der  Tiefe  fort- 
besteht, allmählig  dicker  und  bekommen  ein  körniges  Gefage.   Die 
frühzeitig  abfallenden    Schorfe  hinterlassen  rothe,   etwas   erhabene 
Hautstellen,  welche  langsam  blass  und  eben  werden  und  nach  eini- 
gen Wochen  spurlos  verschwunden  sind.     Unter  den  längere  Zeit 
anhaftenden  Schorfen  dagegen  kommen^  wenn  sie  endlich  abfallen, 
runde  vertiefte  Narben  zum  Vorschein,  welche  etwas  eingekerbte 
Ränder   und   einen  punktirten  und  unregelmässig  gerippten  Grund 
haben.     Sie  sind  anfangs  roth,  werden  aber  später  auffallend  weiei 
und  bleiben  während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  —  Gleichzeitig 
mit  dem  Erblassen  und  Abschwellen  der  Haut  verlieren  sich  aodi 
die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Schleimhautpocken  bervorge» 
rufen  waren.     Die  Salivation  hört  allmählig  auf,  ebenso  die  Dyspha- 
gie, die  Heiserkeit,  der  Husten,  die  Lichtscheu,  die  Ischurie.  •—  In 
Anfang  des  Stadium  exsiccationis  besteht  das  Fieber  noch  gemia- 
sigt  fort  (Exsiccationsfieber) ;  je  mehr  aber  die  Krustenbildung  fort- 
schreitet, um  so  mehr  nimmt  das  Fieber  ab ;  der  Puls  wird  robigi 
die  Haut  bedeckt  sich  mit  duftendem  Schweiss,  der  Harn  sedimea- 
tirt,   das   Allgemeinbefinden   kehrt  zur  Norm   zurück.  —  Bei  dea 
confluirenden  Pocken,  welche  in  gleicher  Weise,  wie  sie  sich  durch 
ihre  Ausbreitung  in  die  Fläche  auszeichnen,  auch  tiefer  als  andere 
Pocken   das   Gewebe   der  Cutis  zu  zerstören  pflegen,   bilden  sich 
im  Stadium  exsiccationis  dicke  dunkle  Borken,  welche  das  Gesidrt 
wie  eine  Larve  bedecken.    Hier  und  da  entstehen  in  den  durch  die 
fortbestehende   Eiterung   immer    mächtiger   werdenden    höckerigea 
Borken  Risse,  aus  welchen  der  Eiter  hervorsickert.    Endlich  faUea 
die  Borken  in  grossen  Stücken  ab,  und  es  treten  nicht  kleine  und 
rundliche  Narben,  wie  nach  den  Variolis  discretis,  sondern  ausge- 
breitete,   unregelmässig   geformte   Substanzverluste    der   Cutis  xi 
Tage.     In   solchen  Fällen   bilden   sich   leicht   durch  die  Retractifli 
des  Narbengewebes   ähnlich    wie  nach    tiefen   Verbrennungen  der 
Cutis  gestrickte  Narben  oder  leisten-    und    brückenartige 
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Ektropieeii,  Verzerrungen  des  Mundes,  durch  welche  die 
ursten  EDtstellungen  entstehen.      Nicht   selten  wird  ein  fril- 
ber  schönes  Gesicht  durch  confluircode  Pocken  in  ein  abschreckend 
bässliches    verwandelt.    —    Weit   langsamer    als    bei    den    discreten 
Pocken   verlieren  sich  bei  confliiirenden  Pocken  im  Stadium  niatu- 
fationis  die  Salivation,  die  Heiserkeit,  der  Husten  und  die  übrigen 
'Symptome   der   variofosen  Sch!eimhaot3^ffectioneo.      Auch   sind  die- 
Ernäbningssttirungen  wichtiger  Organe,   welche  sich  unter  dem  Eio- 
flusa   der  variolost  n  Infection  im  Stadium  ei  uptionis  gebildet  haben, 
l^ewöhnlich    im  Stadium    maturationis   noch    nicht  abgelaufen.     Otl 
entjstchen   erst  zu    dieser   Zeit   subcutane    und    intermusculäre    Ah- 
ficesse,  zahlreiche  Furunkeln  oder  anderweitige  Localisatmnen   des 
Tarioloseo  Processes,   vor  Allem    aber  Septichaeniie,  —    Dem  ent- 
sprechend ist  endlich  auch  das  Exsiceationsficher  bei  confluirenden 
Pocken    meist    heftiger   und    von    längerer  Dauer   als    bei  discreten 
Pocken,  und  selbst  im  günstigsten  Falle  folgt  auf  das  schwere  Er- 
kranktsein eine  langsame  Reconvalescenz. 

Wir  können  uns  bei  der  Be<^prechung  der  Variolois  kurz 
hasen,  weil  die  Symptome  dieser  Form  der  Pocken  fast  nur  gra- 
duelle Verschiedenheiten  von  denen  der  Variola  darbieten.  —  Schon 
iä»  Stadium  p  r  o  d  r  o  m  o  r ii  m  untersch ei d et  s ich  vom  Stadium 
prodromorum  der  Variola  gewohnlich  durch  eine  geringere  Inten- 
sität des  Fiebers  und  eine  kürzere  Dauer,  Von  diesem  Verhalten 
(JteU  es  indessen  zahlreiche  Ausnah raeu,  nämlich  Fälle,  in  welchen 
auf  ein  schweres  und  protrahirtes  Prodromalstadium  nicht  Variola, 
iOoilern  Variolois  folgt.  Einigermaassen  charakteristisch  für  das 
Prodromalstadium  der  Variolois,  weil  es  s'^ltener  im  Prodromalsta- 
ii\m  schwerer  Pockentalle  beobachtet  wird,  ist  ferner  das  Auftre- 
ten eines  Erythems  (Ilash),  welches  umfangreiche  rothe  Flecke  bil- 
^H  oder  in  einer  diffusen  dunklen  schar  lachähnlichen  Röthung  eines 
Ifösseren  Körperabschnittes,  und  zwar  namentlich  der  unteren  Kör- 
erhälile  besteht.  Dieses  Exanthem  geht  dem  Ausbruch  des  eigent- 
ichcD  Pockenexanthems  etwa  12 — 24  Stynd«^n  vorher,  —  Im  Sta- 
|lim  eruptionis,  welches  gewöhnlich  mit  der  dritten  Fieber- 
lerbation  beginnt,  breitet  sich  das  Exanthem  nicht  so  regel- 
«»sig  wie  das  Variolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf  den  Rumpf 
ifld  vom  Rumpf  auf  die  Extremitäten  aus,  wenn  es  auch  annähernd 
««'IC  Reihenfolge  einhält  Die  Eruption  pflegt  schon  nach  24  bis 
€  Stunden  beendet  zu  sein.  Die  Pocken  sind  meist  weniger  zahl- 
'^ch  als  bei  der  Variola,  confluiren  nur  selten  und  dann  nur  an 
izelneu  Stellen*  Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller  als  bei 
Variola  in  Bläschen,  die  Bläschen  schneller  in  Pusteln;  die 
der  Efflorescenzen  bietet  keine  besondere  Eigenthümüchkeit 
Auch  bei  der  Variolois  werden  die  Schleimhäute  befallen, 
es  entstehen,  wie  bei  der  Variola,  Salivation,  öchlingbeschwer- 
>  Heiserkeit,  Husten  u.  s.  w,  —  Das  Fieber  verliert  sieh 
der  vollendeten  Eruption  in  den  meisten  Fällen  gänzlich,  und 
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es  tritt  damit  fast  immer  ein  nur  wenig  durch  die  Scbleimhiiit- 
affectionen  gestörtes  Wohlbefinden  ein.  —  Die  wichtigsten  Abwd* 
chungen  der  Variolois  von  der  Variola  fallen  in  das  Stadian 
maturationis;  denn  gerade  in  diesem  Stadium  tritt  am  Deotlieh* 
sten  hervor,  dass  die  Dermatitis  bei  der  leichteren  Form  der 
Pocken,  der  Variolois,  eine  mehr  superficielle  bleibt,  während  m 
bei  der  schweren  Form,  der  Variola,  tief  in  das  Parenchym  der 
Cutis  eingreift.  Die  Pocken  füllen  sich  zwar  im  MaturatioDSSti- 
dium  starker  mit  dickflüssigem  Eiter,  werden  grosser,  bekomiD« 
eine  halbkugelförmige  Gestalt,  platzen  auch  zum  Theil  und  er- 
giessen  ihren  Inhalt  nach  Aussen ;  aber  der  rothe  Hof,  welcher  »e 
umgiebt,  bleibt  schmaler,  schwillt  weniger  an,  und  in  Folge  dessen 
erreichen  die  Spannung  der  Haut,  die  Schmerzen  und  die  Entstel- 
lung bei  der  Variolois  niemals  einen  so  hohen  Grad  wie  bei  der 
Variola.  Dem  geringeren  Grade  der  Dermatitis  entspricht  ein  geiii- 
gerer  Grad  der  Febris  secundaria,  und  bei  spärlicher  Eruption  ▼e^ 
läuft  das  Maturationsstadium  der  Varioloiden  fast  immer  ganz  oboe 
Fieber.  Weniger  gross  ist  der  Unterschied  von  Variola  und  Vi- 
riolois  im  Stadium  der  Maturation  in  Betreff  der  Schleimhinti^ 
fectionen;  denn  die  Lichtscheu,  die  Dysphagie,  der  Husten,  die 
Heiserkeit  belästigen  die  Kranken  in  diesem  Stadium  bei  Variok» 
oft  in  eben  so  hohem  Grade  als  bei  der  Variola;  dagegen  geholt 
das  Vorkommen  crouposer  und  diphtheritischer  Schleimhauteotin- 
düngen ,  sowie  die  bösartige  Localisation  des  Pockenprocesses  k 
inneren  Organen  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  —  Gewobnliek 
schon  am  fünften  oder  sechsten  Tage  nach  der  Eruption  geht  dsi 
Stadium  maturationis  in  das  Stadium  exsiccationis  über.  Nor 
wenige  Pusteln  zerreissen;  die  meisten  vertrocknen  mit  ihrem  Inhalt: 
es  bildet  sich  im  Centrum  ein  bräunlicher  trockener  Fleck,  der 
allmählig  grösser  wird  und  ,  indem  er  die  Peripherie  erreicht,  die 
Pocke  in  einen  braunen  Schorf  verwandelt;  die  meisten  Schorft 
fallen  schon  nach  3 — 4  Tagen  ab  und  hinterlassen  geröthete,  etwis 
prominirende  Hautstellfen.  Der  Inhalt  mancher  Pocken  wird  nidit 
eingedickt^  sondern  resorbirt,  und  es  stösst  sich  später  statt  ebtt 
Schorfes  die  welke  und  vertrocknete  Hülse  ab;  dieser  Vorgang 
wird,  namentlich  an  den  Pocken  der  Extremitäten,  ziemlich  oft  be 
obachtet.  Wie  aber  bei  der  schwersten  Variola  immer  einzdae 
Pocken  das  Gewebe  der  Cutis  verschonen  und  keine  Narben  hin- 
terlassen, so  kommen  umgekehrt  bei  der  leichtesten  Varioloii 
häufig  einzelne  Pocken  vor,  welche  sich  ganz  wie  bei  der  VarioU 
verhalten,  einen  Substanzverlust  in  der  Haut  bewirken  und  Narb« 
hinterlassen.  Fassen  wir  die  Eigenthümlicbkeiten,  durch  welche 
sich  die  Variolois  von  der  Variola  unterscheidet,  kurz  zusammefl) 
so  sind  vorzugsweise  zu  nennen;  1)  die  kürzere  Dauer  der  eia- 
zelnen  Stadien  und  der  ganzen  Krankheit;  2)  der  geringere  Grad 
oder  das  Fehlen  der  Febris  secundaria;  3)  das  Verschontbleiben 
des  Cutisgewebes   von   der  Zerstörung   und  die  Heilung  ohne  lo- 
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ückbleibende  Narben ;  4)  die  sehr  viel  geringere  Mortalität. 

^u  deujenigen  Zeiten,  in  welchen  la  Pockenepidemiecn  Variolafiille 
^rävalirteo  oder  fast  apsschliesslich  vorkamen,  starb  der  dritte  Theil 
Lod  in  manchen  Epidemieen  mehr  als  die  Hältle  der  Kranken.  In 
teuerer  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  tast  nur  vaccinirte  Indivi- 
IneD  befallt,  und  in  welcher  demzuibl^e  die  F^älle  von  Varioloie 
rivatiren  oder  fast  ausschliesslich  vorkommen,  ist  die  Mortaütät 
ehr  gering;  es  sterben  kaum  4  —  5  Procent  der  von  den  Pocken 
e&llenen  Kranken. 

^L  $.  4.    Therapie. 

iDie  Prophylaxis  fordert  die  Vaccination  oder  die  Revacci- 
fcllon  (s.  Kap*  5*)*  Gegen  die  auf  statistischem  Wege  fest  j^  es  teilte 
batsacbe,  daas  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Mi^nscben 
^^n  Pocken  starb  (in  Europa  jährlich  etwa  400iOOO  Mt  «8chen), 
^piideres  Zehnte)  durch  die  Pocken  entstellt  wurde^  und  dass 
IPdcr  Einführung  der  Kuhpockenimpfiiog  die  Mortalitüt  im  Gan- 
tn  geringer  geworden  und  die  Mortalität  an  den  Pocken  auf  ein 
Linimum  reducirt  ist,  fallen  alle  gegen  die  Kuhpockeninipfung  er- 
obenen  Bedenken,  seihst  wenn  sie  begründet  wären,  nicht  in  die 
^•gschale.  —  Während  einer  herrschenden  Epidemie  erkranken 
ibr  häufig  Individuen,  denen  man  die  Knhpocken  eingeimpft  hat, 
pcb  ehe  diese  in  Blüthe  stehen,  an  den  Menscljenpocken,  und  die 
loe  Krankheit  verläuft  neben  der  anderen,  ohne  durch  dieselbe 
lodifi^irt  zu  werden.  Diese  Fälle  beweisen,  dass  das  Impfen  der 
[obpocken  während  der  Incubationszeit  der  Menschenpockeo  die 
ftreits  vorhandene  ,  aber  noch  latente  variolose  Erkrankung  nicht 
Ü  üoupiren  im  Staude  ist,  und  dass  ebenso  wenig  die  Incubations- 
eit  der  Variola  die  Disposition  für  die  Vaccine  aufhebt.  Um  zu 
erhüten^  dass  man  Individuen  impft,  welche  sich  bereits  in  der 
Qcubationszeit  der  Variola  befinden,  empfiehlt  es  sich,  dass  man 
pe  diejenigen  seiner  Clieiiten,  bei  welchen  man  die  Vaccination 
ier  die  Revaccination  füj*  indicirt  hält,  ungesäumt  impft,  sobald 
Mn  die  erste  Nachricht  von  dem  Auftreten  der  Pocken  an  dem 
etit'flenden  Orte  erhalten  hat.  —  Eingeimpfte  Menschenpocken 
^laufen  zwar  gewöhnlich  um  Vieles  milder,  als  solche,  bei  wel- 
^D  die  Ansteckung  auf  anderem  Wege  erfolgt  ist;  indessen  die 
UADahmen,  in  welchen  eingeimpfte  Menschenpocken  bösartig  ver* 
sfeu  und  einen  todtlichen  Ausgang  nahmen,  sind  doch  zu  zahl- 
Äcb,  als  dass  die  Einimpfung  der  Mensche npocken  heutzutage,  da 
m  die  Vaccination  zu  Gebote  steht,  noch  in  Frage  kommeD 
IDiite.  —  Ausser  der  Vaccination  und  der  Revaccination  ist  es 
Kcbt^  sich  durch  keine  persönlichen  Rücksichten  bestimmen  zu 
laen,  die  strengen  Vorschriften,  welche  über  das  Isotiren  der 
cenkranken    bestehen,    obgleich    sie    für   die  Kranken   und  ihre 

lörigen  sehr  unbequem  und  lästig  sind,  zu  umgehen. 

)ie   Behandlung   der   auagebrochencn   Pocken  kann   nur   eine 
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symptomatische  sein,  da  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  deo  Ver- 
lauf der  Krankheit  abzukürzen  und  gefährlichen  Zufallen  vorsobea- 
gen.  Im  Stadium  prodromorum  passt  für  Pockenkranke  ein 
massig  kühles  Verhalten,  eine  Zimmertemperatur  von  12 — 14*  B^ 
eine  nicht  zu  schwere  Bettdecke,  als  Getränk  nicht  warmer  Thee, 
sondern  kaltes  Wasser  oder  Limonade,  eine  diete  absolue,  bei  Tor- 
handener  Stuhlverstopiung  Klystiere  von  drei  Theilen  Wasser  und 
einem  Theil  Essig.  Maohen  es  unbesiegbare  Vorortheile  nöthig, 
Arznei  zu  verschreiben,  so  verordne  man  Nitrumlosung  oder  eine 
Saturation.  Selbst  bei  heftigen  Congestionen  zum  Kopf  und  vol- 
lem Pulse  hüte  man  sich,  Venäsectionen ,  welche  früher  bei  ^ent- 
zündlichen^  Pocken  eine  sehr  verbreitete  Anwendung  fanden,  zu 
instituiren,  beschränke  sich  vielmehr  auf  die  Application  von  Eis- 
umschlägen auf  den  Kopf  und  auf  wiederholte  Waschungen  des 
Korpers  mit  kaltem  Wasser.  Im  höchsten  Grade  verwerflich  ist 
im  Stadium  prodromorum  die  früher  übliche  Darreichung  von  Cam- 
pher  und  anderen  Mitteln,  durch  welche  man  beabsichtigte,  einen 
Blutandrang  zur  Haut  zu  bewirken  und  den  Ausbruch  des  Exan- 
thems zu  beschleunigen.  —  Im  Stadium  eruptionis  moss  man 
vor  Allem  bemüht  sein,  einer  intensiven  Entwickelung  der  Effloret- 
cenzcn  an  der  Conjunctiva  vorzubeugen.  Dieses  Ziel  wird  darcb 
die  fleissige  Anwendung  von  Kaltwasserumschlägen  und  noch  voll- 
ständiger durch  die  fleissige  Application  von  Compressen,  weiche 
mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  (gr.j  auf  Svj  Wasser)  getränkt 
sind,  erreicht.  Auch  um  tiefe  Zerstörungen  der  Haut  und  entstel- 
lende Narben  zu  verhüten,  werden  die  Kälte  und  die  Mercnrialieo 
vielfach  in  Anwendung  gezogen.  Am  Gebräuchlichsten  ist  es,  das 
Gesicht,  welches  man  allein  zu  schützen  pflegt,  zu  diesem  Ende 
mit  einem  Emplastrum  mercuriale  (Emplastr.  de  Vigo)  zu  bedeck« 
und  dieses  mehrere  Tage  lan^  unberührt  liegen  zu  lassen.  Skoda 
giebt  der  Anwendung  von  Umschlägen  mit  einer  Sublimatlösnng 
(gr.  ij-iv  auf  3vj  Wasser)  den  Vorzug  vor  der  Anwendung  der 
Mercurialpflaster ,  durch  welche  eine  nachtheilige  Erhöhung  der 
Hauttemperatur  bewirkt  werde.  Hebra  verwirft  sowohl  die  Merco- 
rialpflaster  und  die  Umschläge  mit  Sublimatlösung,  als  auch  die 
gleichfalls  empfohlene  Anwendung  des  Collodium  und  das  Anste- 
chen und  Touchiren  der  einzelnen  Pocken  mit  Höllenstein.  Er 
beruft  sich  für  dieses  Urtheil  auf  die  von  ihm  gemachte  Erfahrung, 
dass  auf  seiner  Abtheilung  die  Pocken  nicht  häufiger  Narben  hin- 
terliessen,  seitdem  er  jene  Mittel  nicht  mehr  in  Anwendung  ziebe, 
als  zu  der  Zeit,  in  welcher  er  von  denselben  Gebrauch  gemacht 
habe.  Nur  die  Anwendung  der  Kaltwasserumschläge  lässt  Hebra 
gelten,  weil  sie  den  Kranken,  so  lange  die  Spannung  der  Haut 
sehr  heftig  sei,  eine  wesentliche  Erleichterung  verschaffe,  wenn  i( 
auch  nicht  im  Stande  sei,  die  Haut  vor  Zerstörung  zu  schützea 
—  Im  Stadium  maturationis  muss  vorzugsweise  das  Fieber 
berücksichtigt  werden,  da  von  einer  excessiven  Höhe  desselben  den) 
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Kranken  die  grösäte  Gefahr  droht    So  lange  die  Körpertemperatur 

eine  nicht  öberniuflsige  Steigerung  erlülnt,  hat  OKin  8\ch  therapeu- 
tischer Eingrifle  zu  enthatten.  Bei  sehr  hohen  Temperaturnoninjern 
empfiehlt  sich  am  Meisten  die  Darreichung  grosser  Dogen  Chinin, 
—  Im  Stadium  exsiccation  is  verordne  man  den  Kranken  eine 
leicht  verdauliche,  aber  nahrhafte  Diaet  und  erlaube  ihnen  seibat 
etwas  Wein;  denn  die  erschöpften  Kräfte  bedürfen  dringt^nd  der 
Aufhülfe,  und  die  etwa  noch  vorhandene  Pulsi'requenz  verliert  sich 
leichter  bei  der  vorsichtigen  Zufuhr  als  bei  der  fortgesetzten  Ent- 
ziehung der  für  die  Restitution  des  Körpers  nothwendigen  Ereatz- 
mittel.  Der  Kranke  muss  ferner  im  Stadium  exsiccationis  vor  dem 
Abkratzen  der  Borken  gewarnt  werden,  und  man  muss  Vorkehrun- 
gen treffen,  um  ihn  vor  der  unwillkürlichen  Austuhrung  dieser  Ma- 
nipulationen während  des  Schlafes  zu  schützen.  Fest  anhaftende 
Borken,  namentlich  wenn  uoter  ihnen  die  Eiterung  fortbesteht,  in- 
diciren  die  Anw«^ndung  von  Kataplasmen.  Unter  den  übrigen  Er- 
scheinungen, welche  im  Verlauf  der  Pocken  besondere  Berücksich- 
tigung fordern,  ist  besonders  die  hochgradige  Steigerung  der  durch 
die  Schleimhautjjocken  herbi'igeführten  Beschwerden  zu  erwähnen. 
Von  dem  Versuche  einer  Abortivbehandlung  der  Schleimhautpockeu 
kann  nur  bei  den  Pocken  der  Mundbohle  die  Rede  sein ;  aber  auch 
gegen  diese  leistet  der  Gebrauch  adstringireuder  Mundwasser  und 
selbst  das  Touchiren  der  einzelnen  EiBorescenzen  keine  wesent- 
lichen Dienste.  Stellt  sich  eine  gefahrdrohende  Dyspnoe  und  an- 
dere Erscheinungen  crouposer  liaryngitis  ein,  so  verordne  man  ein 
Brechmittel  aus  Cuprum  sulphuricum  und  versuche  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  Höllensteinlosung  befeuchtete,  an  einem  Fischbeinstäbchen 
befestigte  Schwämme  auf  den  Eingang  der  Glottis  auszudrücken« 
Bei  Oedema  glottidis  schreite  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch 
Scarification  Erleichterung  zu  schaffen,  zur  Laryugotomie.  —  Die 
Entzündungen  der  serösen  Häute  und  der  parenchymatösen  Organe 
im  Verlaufe  der  Pocken  können  zwar,  namentlich  wenn  bei  Pneu- 
monie oder  bei  Pleuritis  ein  col laterales  Oedem  zu  einer  InsufB- 
cienz  der  Respiration  fuhrt,  eine  Venäsection  fordern;  doch  muss 
man  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  hei  allen  lufectionskrankheiten 
Blutentziebungen  schlecht  ertragen  werden^    von  derselben  nur  im 

EMlMersten  Nothfafl  Gebrauch  machen.  Im  Uebrigcn  gelten  für  die 
^handlung  der  Pneumonieen,  der  Pleuresieen  und  anderer  Locali- 
Wtionen  des  Pocken processes  dieselben  Grundsätze,  welche  bei  der 
^^«|)recbung  der  primären  Formen  dieser  Erkrankungen  aufgestellt 
»Orden  sind.  Zellgewebsabscesse  und  vereiterte  Lymphdrüsen  müs- 
jpo  frühzeitig  eröfinet  werden. 
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Kapitel    V. 
KihjiMkM.     SchiitzbhttorB.    VacciMU 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Kuhpocken  sind  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit,  denn 
es   gelingt   fast  in  allen  Fällen,    durch  Uebertraguog   des  in  den 
Pockenpusteln  enthaltenen  Vaccinagiftcs   von   einem  kranken  lodi*     | 
Yiduum  auf  ein  gesundes  bei  diesem  die  Krankheit  zum  Ausbrndi     ' 
zu  bringen.     Der  Inhalt  der  Pockenpusteln  ist  der  einzige  bekannte 
Träger  des  Contagium;  die  Ausdünstung  der  Haut  und  der  Longe, 
in  welchen  das  Variolagift  suspendirt  ist,   enthält  das  Vaccinagift 
nicht;  wenigstens  wird  niemals  ein  gesunder  Mensch  dadurch  an- 
gesteckt, dass  er  sich  in  der  Atmosphäre  eines  an  Vaccine  erkrank* 
ten  Menschen  oder  Thieres  aufhält.     Ein  zweiter  wichtiger  unter- 
schied zwischen  dem  Variolagift  und  dem  Vaccinagift  ist  der,  dass 
letzteres  nur  an  der  Stelle  der  Haut,  an  welcher  es  eingeiaipft  ist, 
niemals  wie  das  Variolagift  auch  an  anderen  Stellen  eine  Pocken- 
eruption bewirkt.     Die  Frage,   ob  diese  Verschiedenheiten   darauf 
beruhen,   dass   das  Kuhpockengift  ein   anderes  Gift  als  das  Men- 
schenpockengift  ist,  oder  darauf,  dass  letzteres  durch  seine  Ueber- 
tragung  auf  eine  andere  Thierspecies  abgeschwächt,  im  Organismus 
einer  Kuh  nur  unvollständiger  und  unwirksamer  reproducirt  werde, 
als  im  menschlichen  Organismus,    ist  nicht  endgültig  zu  entschei- 
den. —  Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Vaccine  ist  eine  sehr 
verbreitete,   und  es  gehört  zu  den    seltenen  Ausnahmen,   dass  ein 
Mensch,  auf  den  zum  ersten  Male  das  Gift  übertragen  wird,  von 
der  Krankheit  verschont  bleibt.      Das   einmalige   Ueberstehen  der 
Kuhpocken   hebt  in   zahlreichen  Fällen    die  Disposition    zu    neaer 
Erkrankung  an  den  Kuhpocken  für  die  übrige  Dauer  des  Lebens 
auf;  noch  zahlreicher  aber  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese 
Immunität   nur    eine   Reihe   von   Jahren    besteht   und   nach   Ablauf 
derselben  wieder  aufhört.     Die  hochwichtige  Entdeckung,  dass  da* 
Ueberstehen  der  Kuhpocken,  wie  es  die  Anlage  zur  Erkrankung  ai*. 
den  Kuhpocken,  so  auch  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Men^ 
schenpocken  aufhebt,  ist  besonders  segensreich  geworden,  seitdenB. 
man  sich  überzeugt  hat,  dass  auch  dieser  Schutz  oft  ein  nur  voi — 
übergehender  ist,  und  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  7  bi^ 
10  Jahre,  die  Kuhpockenimpfung  wiederholen  muss,  wenn  die  An- 
lage  zur   Erkrankung    an    den   Menschenpocken   nicht    wiederkei* 
ren  soll. 

Abgesehen  von  manchen  abgeschmackten  Bedenken,  weloitf 
gegen  das  Einimpfen  der  Kuhpocken  vorgebracht  worden  sio4 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Kuhpocken  in  einiel- 
nen  Fällen  das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr   bringen,  und  dus 
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'in  anderen  Fällen  dauernde  Störung  der  Gesundheit,   nament- 
ich  Hautaussubläge  und  andere  scrophulose  Affectionen,  hinterlas- 
»en.      Die  Annaliaje,   dass    in    solchen  Fallen   ßfieicbzeitig    mit    den 
Kuhpocken  auch  die  Scrophuloee  ,von  cmem  Kinde  auf  das  andere 
«lurch  das  Impfen  übertrafen   worden  sei,  ist  nachweislich  eine  fal- 
sche.    Es  kommt    vor,    da«»  Kinder  nach    dem   Impfen    scrophulos 
Werden,  obgleich   die  Lymphe   vom  Arme   durchaus    gesunder  Kin- 
*ler  entnommen  ist^  und  ebenso,  dasjj  die  geimpften  Kinder  gesund 
hieiben,  auch  wenn  das  KinJ,  von  welchem  man  die  Lymphe  ent* 
ootumen  hat,  exquisit  scrophulos  war.     Das  Aullreten  der  Scrophu- 
bjje  nach   der  Vaccination   scheint  von   dem  schwächenden   Einfluss 
«bzuhaogen,  welchen   die  mit    fieberhafleui   Allgemein  leiden    v  er  lau- 
/enden  Kuhpocken    auf  den   kindlichen  Organismus    ausüben,    und 
tfas  Pravaliren  der  Exantheme    unter    den  scrophulosen  AÖ'ectionen 
lii^    der   künstlich    hervorgerufenen   Erkrankung    der  Haut   an    der 
tapfstette  IUI   Zusammenhang   zu  stehen.      Wenigstens  haben  auch 
ndere  fieberhatle  Krankheiten,  sowie  überhaupt  alle  schwächenden 
liiawirkungeu,  welche  Kinder  mit  Anlage   2ur  Scrophulose  im  er- 
lern Lebensjahre  treffen,  denselben  EiiiOuss  auf  die  Entwickeiung 
^T-  Scrophulose,  wie  die  Kuhpocken.    Ebenso  lehrt  die  Erfahrung^ 
Ä^s  durch  Vesicatore  und  andere  Reize,  welche  auf  die  Haut  ein- 
^ir-ken,   nicht  nur  eine  Entzündung  an    der  Einwirkungsstelle  her- 
o »"gerufen,  sondern  auch  die  Disposition  zu  anderweitigen  Erkran- 

fingen  der  Haut  gesteigert  wird.  Viele  Kinder,  welche  bis  dahin 
^mals  an  einem  Exanthem  gelitten  haben,  bekommen,  wenn  man 
J>Hen  Löcher  für  die  Ohrringe  in  die  Ohrläppchen  bohrt,  ebeuso 
^ie  nach  dem  Irapten  der  Kuhpocken  nässende  Ekzeme  im  Gesicht, 
l^^lche  Monate  lang  fortbestehen.  —  Die  Fälle,  in  welchen  die 
tuipocken  allein  das  Auftreten  scrophuloser  Affectionen  verschulden, 
tod  in  welchen  dasselbe  nicht  vielmehr  zum  grössten  Theil  von  an- 
dren Momenten  abhängt,  namentlich  von  dem  Entwolmen  der 
Mtider  und  dem  Durchbruch  der  Zähne,  welche  in  den  meisten 
r^len  in  die  Zeit  der  Kuhpockenimpfung  fallen,  sind  indessen  sel- 
j^«i,  und  die  Fälle,  in  welchen  die  Kuhpocken  das  Leben  der  Ge- 
ppften  in  Gefahr  bringen,  noch  seltener.  Nur  bei  einem  völligen 
ISl30riren  der  statistischen  Resultate,  welche  eine  wesentliche  Ab- 
«hrae  der  Sterblichkeit  seit  Einführung  der  Vaccination  ausser 
5 Weifet  stellen,  kann  man  diese  Ausnahmefälle  als  Gründe  gegen 
pe  Kuhpockeuimpfung  anführen.  Dass  mehr  Kinder  an  Masern, 
^  Scharlachfieber,  an  Croup,  an  Ilydrocephalus  sterben,  seitdem 
M^  Pocken  gleichsam  eine  grössere  Zahl  von  Kindern  für  diese 
Krankheiten  übrig  lassen,  ist  leicht  erklärlieh.  Die  geringe  Ver- 
mehrung der  Todesiälle  an  den  genannten  Krankheiten  kommt  aber 
Weht  im  Entferntesten  gegen  die  weit  grössere  Verminderung  der 
Fodeaiallc  an  den  Pocken  in  Betracht.  Schwächliche  Kinder  mit 
Ij^ophuloser  Anlage  impfe  ich,  wenn  nicht  das  Aullreten  einer 
^^Ockenepidemie  alle  anderen  Rücksichten  zurückdrängt,  nicht,  wie 
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es  äblich  ist,  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres,  sondern  erst 
später,  im  zweiten  oder  dritten  Jahre,  nachdem  die  Zähne  eoi- 
wickelt  sind,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  gerade  für  derartige  Kin- 
der viel  darauf  ankommt,  dass  man  ihre  erste  Eotwickelung  vor 
nachtheiligen  Einflüssen  bewahrt. 

§.  2.    Anatomischer  Beftand. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach 
dem  Einimpfen  des  Kuhpockengiftes  entstehen,  sind,  mit  Ausnahme 
ihrer  Beschränkung  auf  die  Impfstellen,  denen,  welche  bei  schweren 
Variolaformen  auftreten,  durchaus  analog.  Kuhpocken,  welche  nicht 
zur  Verschwärung  der  Haut  fuhren,  sondern  nach  Art  der  milde« 
ren  Form  der  Menschenpocken,  der  Variolois,  eine  Oberflächen- 
a£fection  bleiben  und  keine  Narben  hinterlassen,  gehören  zu  den 
Seltenheiten  und  scheinen  gegen  die  Variola  weniger  zu  sebfitsen 
als  solche,  welche  zur  Verschwärung  der  Haut  fuhren  und  mit  Nnr- 
benbildung  enden.  —  Am  dritten  Tage  nach  der  Impfung  bildet 
sich  an  der  Impfstelle  ein  kleines  rothes  Knötchen,  am  fünften  und 
sechsten  Tage  verwandelt  sich  dasselbe  in  ein  Bläschen,  bis  £um 
achten  Tage  erreicht  das  Bläschen,  an  welchem  man  eine  ceotrsle 
Depression,  den  Pockennabel,  und  einen  fächerigen  Bau  wahr- 
nimmt, den  Umfang  einer  Linse.  Am  neunten  Tage  wird  der  In- 
halt der  Pocken,  wahrend  sich  ein  breiter  dunkelrother  Halo  io 
ihrer  Peripherie  entwickelt,  trübe  und  molkig,  am  zehnten  Tage 
eiterartig;  von  dieser  Zeit  beginnt  ein  allmähliges  Eintrocknen  der 
fast  immer  unverletzten  Pockenpustel.  Gegen  das  Ende  der  dritten 
Woche  oder  noch  später  fallt  der  Schorf  ab  und  hinterlässt  eine 
etwas  vertiefte,  runde,  weisse,  auf  ihrer  Basis  punktirte  und  ge- 
rippte Narbe.  Der  Pockennabel  der  Vaccine  rührt  nach  Simon 
von  dem  beim  Impfen  gemachten  Einstiche  her;  in  Folge  der  Ent- 
zündung, welche  durch  den  Einstich  entsteht,  komme  eine  Verkle- 
bung der  Epidermis  mit  der  Cutis  zu  Stande,  und  diese  bewirke^ 
dass,  wenn  sich  später  seröse  Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membra^ 
nen  anhäuft,  die  Oberhaut  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  fester  an— 
geheftet  ist,  sich  nicht  loslöst;  dafür  spreche  unter  Anderem  die 
Form  des  Nabels,  welche  genau  der  Verwundung  entspricht;  habe 
man  durch  einen  Stich  geimpft,  so  sei  die  Depression  klein  on«/ 
rund,  habe  man  durch  einen  Schnitt  geimpft,  so  entstehe  eine  läng- 
liche Einziehung  längs  der  Mitte  der  ovalen  Pocke. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Incubationszeit  der  Vaccine  dauert  fast  eonstant  drei 
Tage.  Bemerkt  man  vor  dem  dritten  Tage  Veränderungen  an  der 
Impfstelle,  so  entwickeln  sich  fast  niemals  normale  Pocken,  sondern 
eine  Dermatitis  bald  ekzematöser,  bald  furuneuloser  Natur.  Ktf 
thut  gut,  in  solchen  Fällen  nach  einiger  Zeit  die  Impfung  %n  wi^ 
derholen.    Noch  seltener  ist  eine  abnorm  lange  Dauer  der  Incabt- 
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lioosseit;  docli  gieht  es  wolilconstatirte  Falle,  in  welchen  erst  zehn 
Tage  nach  der  Impfling  oder  noch  später  die  ersten  Sparen  der 
Pockcnefflorescenzen  bemerkt  wurden.  —  Ein  Stadium  prodro- 
ttorum  wird  bei  der  Vaeeina  niemal«  heobaehtet.  —  Im  Sta- 
iium  eruptionis  bilden  die  Hnatomischon  Veränderungen  der 
Elaut ,  welche  wir  in  §.  2.  beschrieben  haben,  die  einzigen  Sym- 
ptome der  Krankheit,  —  Im  Stadium  matnrationis  verursacht 
lie  Entzündung  heftige  spannende  Schmerzen  und  hindert  die  Be- 
regiuigen  des  kranken  Armes.  Oft  schwellen  die  Lymphdrüseo 
12  der  Achselhöhle  an.  In  einzelnen  Fällen  brechen  zwar  nicht 
?ockeDetflorescenzen^  aber  ein  lichenartiger  oder  ekzematöser  Aus- 
ichlag  in  der  Umgebung  der  Vaucinapusteln  und  an  anderen  Kör- 
^rstellen  hervor.  So  regelmässig  ein  Invasionsßeber  bei  der  Vac- 
jo«  fehlt,  80  häufig  ist  das  Stadium  maturationis  von  einer  Febris 
lecundaria  begleitet.  Indessen  erreicht  die  Intensität  di^sselben  wc- 
peD  der  geringen  Ausbreitung  der  Dermatitis  niemals  einen  so  ho- 
len Grad,  wie  bei  der  Variola.  Nur  fnr  sehr  schwächliche  Kinder 
lud  auch  für  diese  nur  in  AusnahmefHilen  bringt  dieses  Fieber 
[lefabr.  Ebenso  gehört  es  zu  den  seltenen  Ausnahm*^n,  dass  sich 
im  Stadium  maturationis  der  Vaccina  gefahrdrohende  eryeipelatose 
tmd  pseudoerysipelatose  Entzündungen  des  Armes  entwickeln, 

^L  §.  4.    Therapie. 

^  Wir  haben  in  dem  vorliegenden  Paragraphen  weniger  von  der 
Heilung  der  Kuhpockf-n,  als  vr  n  einer  zweckmässigen  Herbeifüh- 
tun^  dieser  Krankheit  zu  reden.  Die  wichtigsten  Cuutelen,  welche 
(ÜÄO  bei  dem  Impfen  zu  befolgen  hat,  sind  folgende:  1)  man  ent- 
lehme  die  Lymphe  nur  von  gesunden  Kindern,  welche  zum  ersten 
»ale  geimpft  sind.  So  wenig  wir  an  das  üeber impfen  von  Dys- 
lf««ieen  glauben,  so  halten  wir  es  doch  für  vermessen  und  iür  un- 
i^tlich,  ohne  Noth  das  gefährliche  Experiment  zu  machen,  ob  sieh 
*«ee  Ansicht  bestätigt  Die  Lymphe,  welche  man  aus  den  Pusteln 
^Vaccinirter  Individuen  entnimmt,  führt  erfahrungsgemäss  weniger 
wsher  zur  Entwickelung  normaler  Pocken,  als  die  Lymphe  aus  den 
Ocken    von    Individuen,    welche    zum    ersten    Male    geimpft    sind; 

Lman  entnehme  diese  Lymphe  am  siebenten  oder  achten  Tage 
h  der  Einimpfung  und  zwar  aus  Pocken,  welche  in  Betreff  ihrer 
•■^«se,  ihrer  Form  und  der  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  sich 
l^rcbaus  normal  verhalten.  Der  Erfolg  der  Impfung  aus  älteren 
Nler  jüngeren  Pocken  oder  aus  Pocken  von  anomalem  Verhalten 
lt  weniger  sicher;  3)  man  impfe  wo  uiöglich  von  Arm  zu  Arm, 
Pt  man  genöthigt,  ältere  Lymphe  zu  benutzen,  eo  verdient  solche, 
^©Iche  in  zugeschmolzenen  Capillarrohrchon  aufbewahrt  ist,  vor 
pien  anderen  den  Vorzug;  4)  man  impfe  durch  Einstiche  mit  der 
izctte  oder  der  Impfnadel,  wähle  für  die  Impfung  die  Stellen 
Oberarms,  welche  auch  bei  Kleidern  mit  kurzen  Aermeln'be- 
ind,  und  mache  auf  jedem  Arm  etwa  ä  Einstiche;  zwischen 
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denselben  lasse  man  so  grosse  Zwischenräume,  dass  die  Pocken 
oder  ihre  EntzÜDdungshöfe  nicht  confluiren;  5)  man  impfe,  wenn 
nicht  eine  Pockenepidemie  herrscht,  nur  gesunde  Individiien. 
Schlägt  die  Impfung  fehl,  so  wiederhole  man  dieselbe  nach  ebigen 
Monaten  noch  einmal;  6)  bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie 
empfiehlt  es  sich,  diejenigen  Individuen,  bei  welchen  7  — 10  Jabre 
seit  der  letzten  Vaccination  yerflossen  sind,  zu  revacciniren ;  7)  man 
bewahre  die  Pockenpusteln  yor  Druck  und  vor  Reibung,  sorge  na- 
mentlich dafür,  dass  Kinder  die  Impfstellen  nic^fit  zerkratzen,  und 
halte  vaccinirte  Individuen  während  des  Maturationsfiebers  im  Zim- 
mer. Bei  stärkeren  Entzündungen  des  Armes  in  der  Umgeboog 
der  Pocken  mache  man  Umschläge  mit  kaltem  Bleiwasser,  bei  xo- 
rückbleibenden  Geschwüren  Kataplasmen. 


Kapitel    VI. 
Windpoek«.    Wasserpoeken.    Schafpocken.    Varicella. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Von  vielen  Dermatologen  werden  die  Windpocken  mit  der 
Variola  und  der  Variolois  identificirt  und  als  die  mildeste  Fonn 
oder  der  leichteste  Grad  der  Menschenpocken  angesehen.  Man  er- 
klärt sich  bei  dieser  Auffassung  das  fast  ausschliessliche  Vorkom- 
men der  Windpocken  bei  Kindern  daraus,  dass  bei  ihnen  die  un- 
längst überstandenen  Kuhpocken  die  Anlage  zu  den  Menscben- 
pocken  zwar  nicht  gänzlich  getilgt,  aber  auf  ein  Minimum  redocirt 
haben,  während  sich  bei  älteren  Individuen  die  nicht  gänzlich  er- 
loschene Disposition  zur  Pockenerkrankung  im  Verlaufe  des  länge- 
ren Zeitraums,  welcher  seit  der  Impfung  verstrichen  ist,  meist  so 
weit  retablirt  hat,  dass  sie,  der  Pockeninfection  ausgesetzt,  an  Va- 
riolois erkranken.  Die  Identität  der  Varicellen  und  der  Menschen- 
pocken  ist  indessen  keineswegs  erwiesen,  und  der  Umstand,  d«tt 
Varicellen  auch  bei  Individuen  vorkommen,  welche  noch  nicht  ge- 
impft sind,  und  dass  sie  in  solchen  Fällen  weder  die  Disposition 
für  die  Kuhpocken,  noch  die  Disposition  für  die  Menschenpocken 
tilgen,  spricht  sogar  in  schlagender  Weise  gegen  die  behauptete 
Identität.  Ebenso  sprechen  die  negativen  Resultate  der  mit  dem 
Inhalt  der  Varicellen  angestellten  Impfversuche  bei  solchen  Kin- 
dern, welche  noch  nicht  vaccinirt  sind,  und  bei  welchen  daher  die 
Präsumption  einer  Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  vorband» 
ist,  gegen  die  Identität  der  Varicellen  und  der  Variola.  DieB«* 
spiele,  in  welchen  von  Individuen  mit  Varicellen  auf  andere  V«- 
rioloiden  oder  Variola,  und  umgekehrt  von  Individuen  mit  Variol» 
auf  andere  Varicellen  übertragen  sein  sollen,  würden  allerdings  fif 
die  Identität  sprechen,  wenn  nicht  bei  derartigen  Fällen  der  Ver- 
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ifteht  vorlägf*,  dass  leichte  Formen  der  Vai  tolaiden  mit  Varicellen 
verwechselt  worden  seien,  Id  der  lie^i^el  lilsst  sich  nachweisen, 
dass  notorischf  Varicellen  zwar  anstecken,  dass  aber  alle  IndiW- 
dtien^  welche  angesteckt  werden,  geimpfte  und  nicht  geimpfte,  an 
Varicellen,  nicht  an  Variola  oder  Variobis  erkranken.  Die  V^ari- 
€*eileD  pflegen  in  kleineren  oder  in  grösseren  Epid<'rniecn  autzutre- 
ten, welche*  zuwcih  II  Pockcnepideaiieeu  i>egleiten,  denselben  vorher- 
irehen  oder  auf  dieselben  tol«;cu,  in  anderen  Fällen  aber  auch  neben 
Masern  oder  Scharlachepidemieen  herrschen;  nicht  selten  wird  auch 
^in  sporadist^ies  Vorkommen  der  Varicellen   beobachtet. 

§.  2.     Aiiatomi«cher  SeAmd. 

Das   Exanthem    beginnt   unter    der  Form  kleiner,  rother,   ge- 
trennt stehender  Flecke,  welche  sich  nach   wenigen  Stunden  durch 
einen  reichlichen  serösen  Ergusj«  zwischen  Cutis  und  Epidermis  in 
linsen-    bis    erbsenfrrosse  wasserhelle  Bläschen   verwandeln.     Diese 
Bläschen  lassen  weder    eine  centrale  Depression  noch  einen  fäche- 
rigen Bau  erkennen.     Ihr  Inhalt  wird   nach  einiger  Zeit  molkig  ge- 
trübt,  nimmt    aber    keine    eigentlich    purulente   Beschaffenheit    an. 
Ans  den  Bläschen    bilden    sich    durch  Eintrocknen    flache  Schorfe, 
welche  nach  wenigen  Tagen  abfallen^  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 
Mao  unterscheidet  nach  der  Form   der  Bläschen  Varicellae  globu- 
loste,  ovales,   lenliculares,  conifbrmes,  acominatae.  *—  Sehr  oft  be- 
obachtet man,  zumal   bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Eruption,  daäs 
neben    zahlreichen    Varicellenblaschen,     welche    den    gewöhnlichen 
Verlauf  nehmen,    einige    wenige   sich    mit  Eiter    füllen    (Varicellae 
pustulosae),  ganz  das  Ansehen  von   Variolapustcin   bekommen  und 
selbst  Karben   hinterlassen.     Da  die  Form    der  Variolapusteln   kei- 
neswegs specifisch  ist,  sondern   unter  Anderen  mit  der  Form  nmn- 
cher  Ekthymapustelo   genau    übereinstimmt,    so   darf  mau    auf  die 
Äussere  Aehnlicbkeit  einzelner  Varicelleneftlorescenzen  mit  Variola- 
«fflorescenzen  kein  grosses  Gewicht  legen  und  etwa  auf  dieses  Mo- 
taeot  die  Abnahme   der  Identität    beider  Krankheiteformen  basiren 
wollen, 

S«  3.    Symptome  imd  TerlaaL 

In   den  meisten  Fällen  ist  das  Aufschiessen  der  Varicellenbläs- 
cben   das    erste  Symptom,   durch    welches  sich   die  Krankheit  ver- 
titb.      Selbst  sehr   sorgsame   und  ängstliche  Mütter  bemerken  ge- 
wöhnlich Nichts  von  einem  Prodromalstadium   und  versichern,  dass 
itr  KLnd  in  den  Tagen   vor  der  Eruption  heiter  und  gesund  gewe- 
sen sei.     Weit  seltener  geht  dem  Exanthem   einen   oder  einige  Tage 
lang   leichtes    Fieber    und    allgemeines   Unwohlsein,    V'erstimmung, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz   vorher.     Die  Varicellen   breiten  sich 
ohoe  alle  Regelmässigkeit  über  den  Körper  aus.     Am  Zahlrcichsit^n 
IIIkI  aie  gewöhnlich  auf  dem  Rücken   und  auf  der  Brust     Das  üe- 
bleibt  in  den  meisten  Fällen  verschoat     Das  einzelne  Bläa- 
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eben  ist  schon  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  vollständig  entwickelt; 
schon  am  zweiten  Tage  trübt  sich  sein  Inhalt,  und  schon  am  Tie^ 
ten  trocknet  es  ein.  Da  es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  Erup- 
tion bleibt,  da  gewöhnlich  mehrere  Tage  hindurch  neue  Bläschen 
emporschiessen,  so  zieht  sich  die  Krankheit  ofl  14  Tage  oder  nodi 
länger  hin,  und  man  trifft  in  den  spateren  Perioden  derselben  ne- 
ben eingetrockneten  Bläschen  frischentstandene  an.  Nur  selten  bil- 
den sich  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Faacei 
einzelne  Bläschen,  welche  sich  bald  in  kleine  runde  Geschwüre 
verwandeln.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  völlig  un- 
getrübt. 

§.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Varicellen  kann  kaum  die  Bede 
sein,  da  die  Krankheit  weder  mit  Gefahren  noch  mit  grossen  Be- 
schwerden verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  8  —  Htagigem 
Bestehen  in  Genesung  endet.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  die 
Kranken  während  der  Dauer  der  Varicellen  besonders  sorgfiltig 
vor  nachtheiiigon  Einflüssen  zu  bewahren,  sie  im  Zimmer  zu  halten 
und  ihre  Diaet  zu  reguliren. 


Kapitel    VU. 
Exandiematischer  Typhus.     Petechialtyphus.     Fleekfieher. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  exanthematische  Typhus  —  morbus  acutus,  febrilis,  con- 
tagiosus,  exanthemate  proprio  ac  eminenti  systomatis  nervosi  pas- 
sione  stipatus  (Hildenbrand)  —  schliesst  sich  durch  seine  exquisite 
Contagiosität  und  durch  die  unter  der  Form  eines  verbreiteten  Ex- 
anthems auf  der  äusseren  Haut  stattfindende  Localisation  den  bis- 
her besprochenen  Infectionskrankheiten,  den  Masern,  dem  Schar- 
lach, den  Pocken  auf  das  Engste  an,  zeigt  aber  auf  der  andern 
Seite  in  seinen  Symptomen  so  mannigfache  Uebereinstimmnogeo 
mit  dem  Abdominaltyphus,  dass  er  von  namhaften  Autoren  norfir 
eine  Abart  des  letzteren  gehalten  wird.  Die  Contagiosität  des  ex- 
anthematischen  Typhus  ist  allein  von  solchen  Forschern  (Virchwi) 
in  Zweifel  gezogen  worden,  welche  nur  in  ausgedehnten  Epidemiees 
Beobachtungen  anzustellen  Gelegenheit  hatten.  Wenn  sich  ein« 
epidemische  Krankheit  erst  über  die  Bevölkerung  einer  groswo 
Stadt  oder  eines  noch  grösseren  Districtes  verbreitet  hat,  ist  es 
fast  immer  unmöglich,  zu  constatiren,  ob  die  Krankheit  von  eio6ffi 
Individuum  auf  ein  anderes  übertragen  wird,  oder  ob  beide  unab- 
hängig von  einander  nur  dadurch,  dass  sie  denselben  Schädlichkei- 
ten ausgesetzt  sind,  erkranken.    Ganz  anders  verhält  es  sich, 
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Krankheit  in  nicht  zu  umfangreichon  Loealitäten,  welche  sich 
?ht  übersehpn  lassen,  und  welche  bis  dahin  verschont  waren,  auf- 
t  nnd  um  sich  )i?reift.  In  solchen  Fallen  ist  die  Gelegenheit  zur 
tscheidung  der  Frar^c  iiarli  der  Contagiosität  oder  Nichtconta- 
sitat  weit  günstiger.  Allen  Beobachtern,  welchen  diese  Geie- 
ileit  in  Betreff  des  exanthematischen  Typhus  zu  Gebote  stand, 
echen  sich  dahrn  aus,  dass  dir-  Conta^nosität  fast  bei  keiner 
fcnkheit    handgreiflicher   sei    als    beim    exanthematiachen  Typhus. 

will  unter  den  zahlreichen  Beobachtungen,  welche  diese  Be- 
iptung  stutzen,  zwei  eigene  mittheilen,  da  sie  besonders  schla- 
id  die  Contagiosität  des  exanthematisehen  Typhus  beweisen.  Im 
Ire  1854  wurden  dem  Magde!>urgcr  Kranken  hause  zwei  Kranke 
r  exanthematrschem  Typhus  aus  dem  zu  jener  Zeit  sehr  überffill* 

CriminalgefTrngniss  überwiesen.  Es  waren  seit  Monaten  nur 
einzelte  Fälle  von  Abdominaltyphus,  kein  Fall  von  exanthemati- 
lem  Typhus  auf  meiner  Ahtheilung  vorgekommen»  Acht  Tage 
^h  der  Aufnahrae  jener  Kranken  wurden  zwei  andere  Individuen 
I  exanthcmatischem  Typhus  befallen,  welche  in  der  unmittelbar 
I  Nälie  jener  Kranken  gelegen  hatten  ,  und  von  denen  der  eine 
Intermittens,  der  andere  an  Epilepsie  im  Krankenhausc  hehan- 
t  wurde;  kurze  Zeit  darauf  erkrankten  auch  der  Wärter  und  die 
irterin,  welche  die  Kranken  gepflegt  halten,  an  exanthematischem 
phus.  Alle  anderen  Bewohner  des  Krünkenhauses  blieben  nach 
'  Isolirung  der  Typhuskranken  versi  liont,  und  auch  in  der  Stadt 
Ben  zu  jener  Zelt  keine  Fälle  von  exanthenaatischem  Typhus 
•Beobachtung,  —  Im  März  des  Jahres  1855  wurde  ein  Handels- 
ön  aus  Heiligenstadt,  welcher  auf  der  Heise  an  exanthematischem 
phus  erkrankt  war,  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen,  nach- 
ö  inzwischen  fast  ein  ganzes  Jahr  verflossen  war,  ohne  dass  auf 
"selben  ein  neuer  Fall  vorgekommen  wäre.  Acht  Tage  nach  der 
fnahme  dieses  Mannes  wurden  ein  Schmiedegosell  und  ein  Hand- 
heiter,  welche  demselben  gegeniiber  gelegen  hatten,  von  der 
aokheit  befallen.  Nachdem  die  Kranken  isolirt  waren,  erkrankte 
in  Assistent,  eine  Waschfrau  und  alle  diejenigen  Individuen, 
Iche,  zum  Theil  aus  dem  Krankenpersonal  ausgewählt,  die  Pflege 
r  Typhuskrankeu  ubernouiujen  hatten.  Erst  seitdem  ein  Recon- 
««Cent  von  exanthematischem  Typhus  als  einziger  Wärter  für  die 
phuskranken  angestellt  wurde,  kam  keine  neue  Erkrankung  we- 
■  im  Krankenhause  noch  atisscrliath  dess^'lben  vor.  *)  Das  Con- 
^iom  ist  in  der  Atmosphäre  der  Kranken  enthalten  und  zeigt 
t  bedeutende  Tenacität,  so  dass  es  sich  in  schlecht  gelüfteten 
iDkenzimmern    ein    halbes  Jahr  ^lang    halten  kann,    ohne   seine 


*)  Dieser  Eeconralescent»  welcher  mit  grosser  Gewissenhjiftigkeit  und  »tif- 
emder  Treae  die  Kränken  pflegte,  hatte  20  Jahre  tang  schwere  Ketten  ge- 
^Uf  weil  er  der  Ermordung  eines  Geiatli'^hen   überl'ütirt  war,    und  hatte  erat 

Kiurx6iD  die  Feetung  terlaaaeo. 
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Wirksamkeit  zu  verlieren.  Die  Dauer  der  Incubationszeit  scheiot 
nach  den  nicht  sehr  zahlreichen  brauchbaren  BeobachtungeD  zwi- 
schen 7  und  14  Tagen  zu  schwanken.  Schwieriger  zu  beantwor- 
ten  ist  die  Frage,  ob  sich  der  exanthematische  Typhus  ausschliess- 
lich durch  ein  Contagium  fortpflanze,  oder  ob  sich  das  Gift  unter 
gewissen  Umständen  auch  ausserhalb  des  menschlichen  Organismas 
ausbilde.  Der  Umstand,  dass  die  Krankheit  auch  in  uberfullteD 
Gefangnissen,  auf  Schiffen  und  an  anderen  Plätzen,  deren  Bewohner 
keinen  Verkehr  mit  anderen  Menschen  haben,  auftritt,  spricht  gegen 
die  ausschliesslich  contagiose  Verbreitung  und  für  den  wenigstens 
zum  Theil  miasmatischen  Ursprung  des  ex  anthematischen  Typbos. 
Die  vollständige  Uebereinstimmung  der  Symptome,  mag  die  Krank- 
heit auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise  entstanden  sein,  zwingt 
uns  zu  der  Annahme,  dass  das  ausserhalb  des  menschlichen  Kor- 
pers gebildete  und  das  innerhalb  desselben  reproducirte  Gift,  das 
Typhusmiasma  und  das  Typhuscontagium,  identisch  sind. 
Die  Natur  dieses  Giftes  ist  uns  zwar  ebenso  unbekannt,  als  die  Na- 
tur des  Masern-,  des  Scharlach-  und  des  Pockengiftes;  aber  wir 
kennen  die  Bedingungen,  welche  die  autochthone  Entstehung  des- 
selben und  seine  Reproduction  im  Korper  begünstigen,  genauer,  als 
die  Bedingungen,  welche  die  Reproduction  des  Masern-,  des  Scba^ 
lach-  und  des  Pockengiftes  begünstigen  und  dadurch  zu  Zeiten 
ausgebreitete  Epidemieen  dieser  Krankheiten  ins  Leben  rufen.  So 
ist  OS  eine  wohlconstatirte  Thatsache,  dass  der  exanthematische 
Typhus  um  so  ansteckender  ist,  je  grösser  die  Zahl  der  Kranket 
ist,  welche  in  einem  Zimmer  zusammenliegen ,  und  ebenso  ist  es 
Thatsache,  dass  namentlich  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  eioe 
grössere  Zahl  von  Menschen  auf  einen  engen  Raum  zusammenge- 
drängt ist,  auf  Schiffen,  in  Gefängnissen,  in  Lazarethen  eine  autoch- 
thone Entstehung  des  Typhusgiftes,  das  Auftreten  der  berüchtigten 
„Schiffstyphen",  „Kerkerfieber",  „Lazarethfieber**  beobachtet  wird 
Wenn  derartige  Beobachtungen  zu  der  Vermuthung  berechtiget} 
dass  Zersetzungen,  welche  die  Ausdünstungen  oder  die  Excremeittf 
zusammengehäufter  Menschen  erfahren ,  und  die  Beimischung  der 
Producte  dieser  Zersetzungen  zu  der  eingeathmeten  Luft  oderdet 
aufgenommenen  Nahrungsmitteln  und  Getränken  eine  wichtige  RoUs 
bei  der  Bildung  des  in  Rede  stehenden  Giftes  spielen,  so  stehst 
dieselben  Bedenken,  welche  wir  bei  der  Besprechung  des  Masert- 
contagium  ausgesprochen  haben,  der  Annahme  entgegen,  dass  dal . 
Gift  selbst  ein  gasförmiger  Körper  oder  überhaupt  ein  Zersetzoogt* 
product  sei.  Wir  dürfen  ferner  nicht  verschweigen,  dass  bei  Wei- 
tem nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  grosse  Zahl  tod  Met* 
sehen  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum  zusammenge- 
drängt ist,  exanthcmatischer  Typhus  auftritt,  weil  diese  Thatsache 
beweist,  dass  nur,  wenn  ausser  den  bekannten  Bedingungen  oock 
andere  unbekannte  Bedingungen  vorhanden  sind,  daa  Miasmt 
des  exanthematischen  Typhus  sich  bildet.  —  Ein  endemisches  Vor- 
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nrn  dfs  oxantlicmalisehpii  Typhus    wird   ferner   in   fiolchen    Ge- 

jjendr^n  beobnchlet,  m  welrlion,    wie  in  Irland,  in  Obersehlesien,   in 

^olori,   in    den    russisrhen   Ostgeeprovinzen,   ein    grosser    Theil    der 

fievölkrning  in    grosser   Ariimth   und   bitterem   Elende  Uht     Kom- 

eo  in  diesen   Gegenden  Missernten  und  Theurungen  vor,  so    atei- 

ort  iicb  mit    der  Noth    der  Bewohner    oft   die  Frequenz    der  Ty- 

ihu«(&lle  zu  einer  ungewöhnliihen  Höbe:  es  treten  sehr  verhrereodc 

'[»idemieen   von  sogpnanotem  „Ilung«  rtyphim"   ixuL    Aohntich«*  Epi- 

lemleen   werden   aurli   in   (te^fnder»   htohai'htet ,   in    welchen    weder 

rmutb   und  Elend,    noch    der    exaotbematisehc  Typhus    endemiäcb 

it,  wenn   die  Bewohner  derselben    in   sehr    ungünstige   Verhalinisee 

rithen.     So  werden    namentlich    belagerte  Städte,    schlecht   ver- 

Tjjte  Feldlager,  sowie    sonst   wohlhabende  Städte   und   Gegenden, 

tnn    in    Kriegszeittn    Arkrrbau     und    Handel     daniederliegt    und 

rosse   TheuruTig    eintritt,    von    Epidemii*en    des    exanthematiseben 

ypbus  (,,KrM*gstyphus")    h(*imgesucht.      Ol»  bei    den  Kriegs-    und 

tmgertyphen  der  Mangel  an  Nahrung,  die  Sorgen    und  das  Elend, 

><ler  ob    der   Genuss  verdorbener,   in  Zersetzung    begriffener  Nah- 

litigsmittel,  zu  wehben  der   Fluuger  zwingt,  und  die    Vernachläs- 

iguiig  der  Rt*iulicbkeit,    welche  Aruiuth   und  Noth   gcwöbnlicb  im 

Molge    haben    —    also   ähnliche   Momente    wir»    her    dem    Schifl'fi- 

jrphus,  dem  Kerker-    und    Fiazaretbfiebrr  —  diejenigen    Umstände 

*ad,  welche  der  Ent Wickelung  des  Typhusgiftes   Vt^rschub  leisten, 

It  aicht  urit  Sicherheit  zu  »^ntseheid'^n ;    doch  hat  die  letztere  Au- 

ihnip  die  grössere   Wahr«cbein liebkeit  tur   sieh.  —  Die   Emptaog- 

bhkeit   (ur  das«  Miasma  oder  das  Contagitmi  des  ex ati thematischen 

yphus    ist  eine    sehr   verbreitete;    m:r    das    erste    Kindcsalter    und 

•w  üreisenalter  bleiben  gewöhnlich  verschont.    Männer  und  Frauen 

rkrankcn    in    etwa  gb^icher  Anzahl,    kräftige    und   gesunde  Indivi- 

wen  werden   eben   so  häutig  als  schwaeiic  und   kränkliche  von  ex* 

Dthi^matiscbem  Typbus   befallen.      Ucbermässige  Anstrengung  und 

idere  schwächende  Einflüsse  scheioeo  ilie  DispoHitton  zu  steigern. 

*ie  damalige    Duri*hseuchung    schwächt    die    Disposition  zu  neuer 

rkrankung^  ohne  sie  gänzlicli  zu  tilgen. 

üeber  die  geographische  Verbreitung  des  exanthematiseben 
yphus  in  Etiropa  üp rechen  sich  Griennger  und  Uirsch^  deren  vor- 
Ftfflicbe  Arbeiten  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  wiederholt 
Hiutzf'n,  *lahin  aus:  der  exauthematisebe  Typbus  war  vom  Anfang 
te  16-  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts  als  die  ständige  Ty- 
busform  über  alle  Länder  Europa's  verbreitet;  während  der  Kri**ge 
ft  Anfange  dieses  Jahrhunderts  erreichte  er  die  grösste  Audbrei- 
lUg*  Nach  jener  Zeit  wurde  er  auf  dem  Continent  so  selten,  daas 
^r  und  da  die  Ansicht  aufkam,  es  gebe  keinen  Typhus  ohne 
Wmgescbwüre.  Erst  in  den  letzten  Deceuuien  haben  die  Epide- 
lieen  in  Oberscblesieu  u.  s.  w,  diesen  Irrthum  aufgehellt.  Ciegm- 
irtig  bildet  der  exantbematische  Typhus  aut  den  britischen  In* 
^lu  und  an  einzelnen  Flecken  Mitteleuropa^s  (Oberschleaien,  Polen, 

36* 
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russische  Ostseeprovinzen)  die  endemische  Form  des  Typhas.  h 
Südeuropa,  Unteritalien,  in  den  orientalischen  Ländern,  in  Ungaro 
scheint  der  exanthematische  Typhus  häu6g  theils  allein,  tbeils  fiel* 
fach  mit  anderen  Formen  gemischt  vorzukommen.  —  Kleine  Epi- 
demieen  des  exanthematischen  Typhus  werden  fast  überall  von  Zeit 
zu  Zeit  beobachtet  und  scheinen  vorzugsweise  durch  Einschleppoog 
hervorgerufen  zu  werden. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Das  Exanthem,  welchem  der  exanthematische  Typhus  sebea 
Namen  verdankt,  die  typhose  Roseola,  ist  an  der  Leiche  eben  w 
wenig  als  das  Masern-  und  Scharlachexanthem  zu  erkennen,  dem 
nach  dem  Tode  sind  mit  dem  allgemeinen  Erblassen  der  Hut- 
decken  die  circumscripten  Hyperaemieen  der  Cutis  verschwondefli 
aus  welchen  die  Roseola  besteht.  Zuweilen  haben  freilich  jene 
circumscripten  Hauthyperaemieen  auch  zu  Gefassrupturen  und  m 
kleinen  Haemorrhagieen  in  das  Gewehe  der  Cutis  geführt,  und  mtt 
findet  dann  die  Haut  der  Leichen  mit  mehr  oder  weniger  zahlrei- 
chen und  umfangreichen  Petechien  bedeckt;  aber  dieser  Befund  Ü 
durchaus  nicht  constant,  und  man  muss  sich  hüten,  Petechien  für 
das  pathognostische  Symptom  des  „Petechialtyphus^  zu  halten. 
Die  während  des  Lebens  auf  der  Haut  der  Kranken  beobacbtetd 
Roseolaflecke,  deren  Beschreibung  wir  wie  die  des  Masern-,  Scba^ 
lach-  und  Pockenexanthems  in  die  Besprechung  des  anatomisdici 
Befundes  aufnehmen,  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Masen* 
flecken,  sind  etwa  von  derselben  Grösse,  derselben  Gestalt,  dertd- 
ben  Farbe,  fliessen  auch  hier  und  da  zu  unregelmässigen  Fignr«! 
zusammen ,  sind  aber  nicht  wie  Masernflecke  mit  kleinen  Papeb 
besetzt.  Bald  liegen  sie  im  Niveau  der  sie  umgebenden  Haot, 
bald  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  hervor.  Während  nui 
beim  Abdominaltyphus  die  meist  nur  sehr  sparsamen  und  nickt 
einmal  in  allen  Fällen  nachweisbaren  Roseolaflecke  oft  mühsam  9ii 
dem  Bauch  und  auf  der  Brust  des  Kranken  suchen  muss,  sind  bei 
dem  exanthematischen  Typhus  die  Roseolaflecke  keinesweges  auf 
jene  Stellen  beschränkt,  bedecken  vielmehr  in  grosser  Anzahl  dei 
ganzen  Rumpf  und  die  Extremitäten  und  fallen  so  deutlich  in  dil 
Augen,  dass  man  sie  selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  nidit 
leicht  übersieht.  Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur  selten  ftft 
und  dieser  eine  Umstand  schützt  hinlänglich  vor  einer  Verwecbifi' 
lung  des  Typhus-  und  des  Masernexanthems. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Ex* 
antbemen  beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.  Wenn  der  Tod  fräk- 
zeitig  eintritt,  so  sind  die  Leichen  meist  wenig  abgemagert,  zeiget 
bedeutende  Todesstarre  und  an  den  abhängigen  Stellen  ansgebrei* 
tete  Leichenhypostase.  Die  Muskeln  sind  von  dunkler  Beschaffet* 
heit,  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  enthalten  ein  kirschrotb« 
Blut   und   in    manchen    Fällen    reichliche    Faserstoflabscbeidiiiigc^ 
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!  Gehiro  ist  gewöhnlich  blutreich^  die  Bronehiulschleimhaut  stark 
cirt  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Im  Lunf^engewebc  findet 
I  butißg  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  schlaffe  Hepatisatio- 
I  und  atelektatische  Stellen,  Die  Rroncbialdriisen  sind  •geschwellt, 
r  nicht  marki|^  infiltrirt    Im  Darmcanal  und  in  den  Gekrösdru- 

seigen  sich  keine  con Staaten  und  wesentlichen  Veränderungen. 
I  Milz  ist  last  in  allen  Fällen  geschwellt  und  von  verminderter 
Qsifitenz.  —  Ist  der  Tod  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
L  eingetreten,  so  ist  die  Todtenstarre  meist  geringer;  die  Lei- 
n  sind  mehr  abgemagert;  die  Nasenflügel  erscheinen  oft  wie  an- 
aucht,  Zähne   und  Zahnfleisch  sind   mit  russigem  Belag  bedeckt; 

Blut  enthält  mit  wenigen  Ausnahmen  keine  Fibringerinnung, 
schmierig,  sehr  dunkel  oder  mit  einem  Stich  ins  Kirschrothe, 
l  hat  die  Wandungen  der  Gefässe  stark  imbibirt  In  dvn  Lun- 
i  finden  sich  gewöhnlich  ausgebreitete  Hypostasen;  die  Milaj  ist 
eotend  angeschwollen;  sie  enthält  zuweilen  haemorrhagisühe  In- 
rte  und  in  seltenen  Fällen  zahlreiche  kleine  A bscesse.  Im  Ma- 
»  Qod  Darmcanal  findet  man  keine  constanten  Anomalteen^  hoch- 
18  eine  massige  Schwellung  der  solitären  und  Pei/e/siUeu  Drü» 
,  wie  sie  auch  bei  den  acuten  Exanthemen  beobachtet  wird. 
L*h  die  übrigen  Organe  zeigen  keine  charakteristischen  und  con- 
Iten  Abweichungen  von  ilirem  normalen  Verhalten,  —  In  den 
«nen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  noch  später  durch  Nachkrank- 
ten erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section  die  verschiedenartig- 
1  Anomalieen:  vereiterte  Farotidengcschwülste,  die  Residuen 
Qposer  und  diphtheritischer  Processe,  ausgebreitete  Bindegewebs- 
irosen,  Decubitus,  Gangrän  der  Extremitäten  u*  s.  w. 

^  S-  ^^     Symptome  und  Verlauf. 

Vb  giebt  nicht  viele  Krankheiten,  deren  Symptome  in  den  ein- 
ten Erkrankungstallen  eine  so  aurtaltende  Ucbereinstimmung  zei- 
.,  und  die  bei  verschiedenen  Individuen  einen  so  gleichartigen 
'tauf  nehmen,  wie  der  ex  an  thematische  Typhus* 

Die  Incubationszeit  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  frei 
I  Krankheitserscheinungen;  aber  dieselben  bestehen  in  leichtem 
«t^ln,  Kopfweh,  gestörtem  Schlaf,  Appetitlosigkeit,  in  einem 
ßbl  von  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Unbehagen,  kurz  in 
Dptomen^  wie  sie  auch   dem   Aiisbruch   anderweitiger   Krankhei- 

vorhergehen  und  keinen  bestimmten  Anhalt  für  die  Art  der 
orstebenden  Erkrankung  abgeben.  Nur  zu  solchen  Zeiten,  in 
bhea  der  exanthematlsche  Typhus  eindemisch  herrscht,  lässt 
l  aus  den  genunnteo    Krankheitserscheinungen   vermutben,   dass 

betreflende  Individuum  mit  Typhusgift  inficirt  ist,  eine  Ver- 
llOJig,  welche  an  Wahisi  heinlichkeit  gewinnt,  wenn  gleichzeitig 
iirbalische  Beschwerden,  Husten,  Schnupfen,  Brennen  der  Augen 
bwideti  sind.  Bei  den  ersten  beiden  Fällen  von  exanthemati* 
fm  Typhus,  welche  ich  im  Magdeburger  Krankenhause  wahrend 
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der  iDCubatioDSzeit  beobachtete,  glaubte  ich  anfangs  mit  einem  ein- 
fachen Catarrhfieber  zu  thun  zu  haben.  Die  Dauer  dieser  Vorbo- 
ten variirt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  einer  Woche  und  darüber. 
Auch  die  Intensität  derselben  ist  verschieden,  so  dass  manche 
Kranken  während  derselben  ihren  Geschäften  nachgeben,  wahrend 
andere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Bett  aufsuchen. 

Das  Stadium  invasiouis  des  exanthematischen  Typhös, 
welches  dem  Stadium  invasionis  s.  catarrhale  der  Masern  durchauc 
analog  ist,  beginnt  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grossei 
Heftigkeit  und  langer  Dauer,  oder  mit  wiederholten  leichten  Frost- 
anfallen, auf  welche  ein  anhaltendes  starkes  Hitzegeffihl  folgt.  Fast 
immer  sind  die  Kranken  nach  dem  Eintritt  des  ersten  Frostanfalles 
nicht  mehr  im  Stande  das  Bett  zu  verlassen ;  sie  fühlen  sich  aa& 
Aeusserste  matt  und  kraftlos,  klagen  iiber  Schwere  und  Benommen- 
sein  des  Kopfes,  zuweilen  auch  über  heftigen  Kopfschmerz,  den 
ein  nicht  selten  eintretendes  Nasenbluten  vorübergehend  erleichtert 
Dazu  gesellen  sich  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit,  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Mus- 
keln, Zittern  bei  den  Bewegungen  der  Extremitäten;  die  Kranken 
liegen  meist  schon  auftauend  apathisch  im  Bette,  sprechen  im 
Schlafe  vor  sich  hin,  haben  auch  während  des  Wachens  roussiti- 
rende  Delirien.  Andere  sind  aufgeregt  und  unruhig,  haben  ängst- 
liche und  wilde  Phantasieen  und  sind  kaum  im  Bett  zu  erhalten« 
Bei  meiner  ersten  Visite  fand  ich  den  einen  Kranken,  welcher  mit 
aus  dem  Criminalgefängniss  mit  exanthematischem  Typhus  über- 
geben war,  in  der  Zwangsjacke.  -  Ausser  diesen  Symptomen  ab- 
normer Innervation  sind  im  Invasionsstadium  des  exanthematischen 
Typhus  fast  immer  Zeichen  intensiver  Catarrhe  vorhanden:  die 
Augen  sind  lichtscheu  und  geröthet,  die  Thränensecretion  ist  ver- 
mebrt,  die  Nase  ist  trocken  und  verstopft  oder  secernirt  ein  anfange 
flüssiges,  später  mehr  zähes  und  zu  Krusten  vertrocknendes  Sccrei; 
auch  das  Schlingen  ist  oft  gehindert  und  schmerzhaft,  die  Znn^< 
ist  weiss  belegt,  der  Geschmack  pappig;  zuweilen  stellt  sieb  üebel- 
keit  und  Erbrechen,  nicht  selten  einige  Male  Durchfall  ein.  Coa' 
stanter  als  diese  Symptome,  welche  in  manchen  Fällen  fehlen  odef 
nur  angedeutet  sind,  ist  ein  quälender,  oft  rauher  Husten,  doreli 
welchen  geringe  Mengen  eines  zähen,  zuweilen  mit  Blut  gemiflchtefl 
Schleimes  ausgeworfen  werden.  Bei  der  Auscultation  hört  nis0 
zahlreiche  Rhonchi.  —  Ueber  den  Grad  und  den  Gang  des  Fieber« 
besitzen  wir  nur  wenige  genaue  Beobachtungen,  die  wir  WundifHt^ 
verdanken.  Nach  diesen  erreicht  die  Temperatursteigerung  schot 
in  den  ersten  Tagen  eine  Höhe  von  40  —  41*^;  der  Puls  ist  ge- 
wöhnlich gross,  voll,  weich,  sehr  selten  doppelschlägig  und  xeigt 
eine  Frequenz  von  etwa  100  Schlägen  in  der  Minute«  Entspre- 
chend dem  bedeutenden  Wasserverlust,  welchen  der  Körper  i^ 
Kranken  bei  der  hohen  Temperatur  durch  die  verstärkte  Verdun- 
stung erfährt,  ist  der  Durst  sehr  vermehrt,  der  Urin  sparsam  ond 
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uturirt.  Schon  in  diesem  Stadium  lässt  sich  endlich  in  den  mei- 
ItfD  Fällen  eine  Vergrosser ung  der  Milz  durch  Percussion  nach- 
weisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Roseolafleoke,  welches  in  die 
iveite  Hälfte  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  zwischen  den  dritten 
ood  fünften,  selten  erst  auf  den  siebenten  Tag  der  Krankheit  fällt, 
beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des  exantheroatischen  Typhus  mit 
den  acuten  Exanthemen  festhalten  —  das  Stadium  cruptionis 
et  florescentiae.  Anfangs  sind  die  Flecke  spärlich  und  zeigen 
lieh  nur  auf  dem  Rumpfe;  bald  aber  mehren  sie  sich,  verbreiten 
lieh  gegen  den  Hals  und  gegen  die  Extremitäten,  bis  endlich  der 
giDze  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  von  ihnen  bedeckt  ist; 
10  manchen  Stellen  stehen  sie  dichter,  an  anderen  weni«>;er  dicht; 
Bar  ausnahmsweise  bleibt  die  Eruption  überhaupt  spärlich;  aber 
lelbst  in  solchen  Fällen  ist  sie  noch  immer  reichlicher,  als  die  Ro- 
leolaeruption  bei  einem  Abdominaltyphus.  Die  Dauer  des  Exan- 
iums  ist  eine  längere  als  die  Dauer  des  Masern-  und  Scharlach- 
euntbems;  denn  die  Roseolaflecke  verlieren  sieb  erst  gegen  das 
Ende  der  zweiten  Woche  mit  der  Defervescenz  des  Fiebers  und 
der  übrigen  Krankheitserscheinungen.  Je  länger  die  Roscolaflecke 
bestehen,  um  so  mehr  weicht  die  anfangs  hochrothe  Farbe  dersel- 
ben einer  mehr  lividen  Färbung;  sie  verschwinden  dann  nur  unvoll- 
itändig  unter  dem  Fingerdruck;  oft  geht  ein  Theil  derselben  in 
iBagesprochene  Petechien  über.  -  Die  Allgcmeinerscheinungen 
beeeern  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  nicht.  Zwar  pfle- 
gen die  Kranken  weniger  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen  zu 
klagen,  aber  dies  beruht  nur  darauf,  dass  ihr  Sensorium  stärker 
benommen  ist,  sie  vermögen  nicht  mehr  klar  zu  denken,  geben  auf 
Fragen  nur  langsame  und  unvollständige  Antworten  und  haben 
vu  dieser  Zeit,  in  welcher  sie  bald  in  blanden,  bald  in  lauten  und 
Itirmischen  Delirien  befangen  und  zuweilen  beständig  bestrebt  sind 
•na  dem  Bett  zu  springen  und  fortzulaufen,  nach  ihrer  Reconva- 
Ittcenz  fast  niemals  eine  Erinnerung.  Die  Schwerhörigkeit  erreicht 
oft  einen  hohen  Grad.  Die  Zunge  ist  trocken  und  mit  einer  bräun- 
Keben  Borke  bedeckt,  die  Conjunctiva  injicirt,  der  Husten  hat  meist 
nachgelassen;  aber  die  Respiration  ist  oberflächlicher  und  beschleu- 
lugt,  die  Rhoncbi  sind  zahlreicher,  und  der  Percussionsschall  ist 
ai  den  abhängigen  Stellen  des  Thorax  nicht  selten  gedämpft.  Der 
Stuhlgang  ist  fast  immer  angehalten,  der  Urin  wird  häufig  in  das 
Bett  gelassen.  —  Das  Fieber  hält  sich  nach  Wunderlich  in  leich- 
teren Fällen  bis  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  auf  der  Höhe, 
vekhe  es  am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Krankheit  erreicht 
katte,  oder  man  bemerkt  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche 
^  gelindes  Abnehmen  der  Temperatur  und  am  siebenten  oder 
ichten  Tage  eine  deutliche  Remission.  In  schwereren  Fällen 
iagegen  steigt  die  Temperatur  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten 
Voobe,    und    die   Remission    am    siebenten  Tage  bleibt  aus.     Die 
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Frequenz  des  schon  zu  dieser  Zeit  oft  auffallend  kleinen  und  wei- 
oben  Pulses  pflegt  der  Höhe  der  Temperatur  wenigstens  annähernd 
zu    entsprechen,    so    dass   die   Zahl    der  Pulsschläge   in  leichteren 
Fällen  etwa  100,   in   schwereren  120   Schläge  und  darüber  in  der 
Minute  beträgt.     Die  Milz  ist  gegen   das  Ende  der  ersten  Woche 
gewöhnlich  schon  sehr  bedeutend  angeschwollen.  —  In   der  zwei- 
ten Woche,  während  das  Exanthem  immer  mehr  ein  livides  Anse- 
hen bekommt,  steigern  sich  alle  Krankheitserscheinungen  und  errei- 
chen gegen  das  Ende  dieser  Woche  gewöhnlich  ihre  Akme.    Die 
Kranken   liegen  dann   fast    immer    in    anhaltender    Rückenlage  im 
Bette,  die  Augen  halbgeschlossen,  die  Kniee  nach  Auswärts  herab- 
gesunken, die  Hände  zwischen  den  Oberschenkeln,  in  tiefer  Betäu- 
bung, aus  der  sie  kaum  zu  erwecken  sind.    Von  Zeit  zu  Zeit  mo^ 
mein  sie  unverständliche  Worte,   machen   Grimassen,  gesticuliren, 
zupfen  an  der  Bettdocke,  wollen  sich  aufrichten,  versuchen  es  die 
Fasse  aus  dem  Bett  zu  setzen,  und  es  lässt  sich   fast  nie  verken- 
nen, dass,  während    i\lle  Rücksichten   auf  Scham    und    Sitte  aufge- 
hört haben,  während  die  reale  Aussenwelt  den  Kranken  entschwun- 
den ist,  die  Welt  ihrer  Wahnvorstellungen   für  sie  fortbesteht  und 
ihren   Geist  mehr   oder   weniger   lebhaft   beschäftigt.     Sie  äussern 
keinen  Durst,  obgleich  die  Zunge  trocken  und  mit  einer  schwän- 
lichen harten   Borke   bedeckt   ist;   bringt   man   aber   ein   Glas  mit 
Wasser  an  ihre   Lippen,    so   versuchen   sie  gierig  zu   trinken;  oft 
misslingt  dieser  Versuch,  weil  die  Zunge  zittert  oder  starr  und  ui^ 
beweglich  ist,  und   weil   auch    das   Schlingen   erschwert  ist.    Di^ 
Nasenflügel   haben   gewöhnlich   einen  russigen   Anflug,   die  Zähne 
und  das  Zahnfleisch  sind  mit  einem  schmierigen  Belag,  dessen  Zei — 
Setzung  dem  widerlichen  Foetor  ex  ore  zu  Grunde  liegt,  überzogen- 
Bei  vielen  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit  die  Haut  mit  Petechien  und 
Miliariabläschen  bedeckt;  bei  vielen  sind  Erscheinungen  von  Pnea^ 
monie  und  von   ausgebreiteter   Atelektase   vorhanden,   bei  andereo 
Symptome   einer  eiterigen  Parotitis.     Die   geschilderten  Symptom« 
eines  schweren  Allgemeinleidens   und  einer  tiefen  Störung  der  hf 
nervation,   sowie  Pneumonie,  Lungencollapsus,  Parotitis,  kommei» 
selbst    in    solchen   Fällen    von    exanthematischem  Typhus,  welche 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  zur  Beobachtung,   eine  Tbatsache^ 
welche  man  kennen  muss,  um  die  Gefahr  derselben  nicht  zu  fiber-' 
schätzen.   —   Das  Fieber    steigert  sich  in  allen  Fällen ,  mag  eine 
Remission  desselben  am  siebenten  Tage  eingetreten  sein  oder  nidity 
im  Anfang    der    zweiten    Woche.     In    leichteren    Fällen    dauert 
diese   Steigerung   nur   wenige    Tage   und   erreicht   keine   excessiv« 
Höhe;  in  schwereren  Fällen  aber  dauert  die  Steigerung  bis  zum 
Ende  der  zweiten  Woche   oder   selbst   bis  zum  sechszebnten  oder 
siebzehnten  Tage,  und  es  werden  die  höchsten  Temperatumummem 
(42®  und  darüber)  erreicht.     Die   Herzaction    ist  während  dieser 
Zeit  nicht   blos   aufs  Aeusserste  gesteigert,   sondern  auch  oft  t^' 
fallend  schwach;  die  Herztöne  werden  daher  nur  leise  und  voffttn 
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gebort,  der  Puls  ist  kleio  und  undeutlich^  die  Circulation  in  so 
bohem  Grade  verlani^saint,  dass  an  den  vom  Herzen  entfernten 
Thoilen  die  Temperatur  der  Haut  sich  der  Temperatur  der  Umge- 
bung nähert  und  die  Hände  und  Füssc  kühl  erscheioen,  während 
am  Rumpfe  ein  Calor  mordax  vorhanden  ist. 

Das  dritte  Stadtum  des  exanthematiscben  Typliua,  welches  mit 
vollem  Recht  von  allen  Autoren  als  Stadium  criticum  bezeich- 
net wird,  beginnt  fast  coostant   in   den    letzten  Tagen  der  zweiten 
Woche,  und  nur  bei  besonders  schweren   Fällen  ausnahmsweise  in 
Jen  ersten  Tagen  der  dritten  Woche.     Es  ist  kaum  möfjlich,    ehe 
man  selbst  dergleichen  Fälle  licobachtet  hat,  sich  eine  richtige  Vor- 
stellung von    dem    wunderbaren  Umschwung   zu   machen,   welchen 
die  Krankheitserscheinungen  des  exanthematischen  Typhus  mit  dem 
Eintritt  des  Stadium  criticnm   während   einer  einzigen  Nacht  erfab- 
iren.     Bei    keiner   andern    Krankheit    kommt    eine   ähnltch    schnelle 
^V'eodung  aus  einem  scheinbar  desolaten    zu  einem  sehr   leidlichen 
Pefiöden  vor.      Die  Kranken    verfallen,   nachdem   fast    immer   eine 
'esonders  heftige  Exacerbation    der    gesammten  Krankheitserschei- 
nungen vorhergegangen  ist,  in  ernen  ruhigen,  tiefen,  viele  Stunden 
*Hg  anhaltenden    Schlaf,  aus  welchem   sie  mit  freierem  Sensor i um, 
TO«r  gewohnlioh  ohne  alle  Erinnerung  an  das,  was  sie  in  den  letz- 
^^n  Tagen  und  Wochen   erlebt  haben,   erwachen.     Die  Temperatur 
des  Körpers  ist  während   dieset;  kritischen  Schlafes  oft  um  2  Grad, 
uie  Pulsfrequenz  um   20 — 30  Schläge  gesunken;  der  Calor  mordax 
tat  von  der   Haut    verschwunden,    und    ein    duftender  Schweiss    ist 
luagebrochen;  die  Roseolaflecke  sind  abgcblasst.  — In  günstig  Ter - 
lautenden  Fällen  geht  die  Defervescenz  unmittelbar  in  eine  freilich 
immer  langsame  Reconvalescenz  über.      Die  Kranken  schlafen  auf- 
fallend  viel,  ihr  Bewusstsein    ist  beim   Aufwachen  allmählig  immer 
weniger   umnebelt,   obgleich    sie   noch   Wochen    lang   einen    blöden 
lind  dummen  Eindruck  machen«     Der  schmutzige  Belag  wird  von 
den  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  abgestossen,  die  Zunge  wird  wie- 
der feucht,  der  Appetit  kehrt  zuri'iek.     Mit  lockerem   Husten  wer- 
den Sputa  cocta  ausgeworfen,  die  Haut,  von  welcher  die  Roseola- 
ecke  verschwunden  sind,   fängt  an    sich   aljzusehnppen  ,   die  etwa 
orbandenen  Petechien  blassen  ab,    die  Körpertemperatur    und  die 
ulsfrequenz  sinken  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe  herab,  die  Milz 
erkleinert  sich.      Selbst    im  besten  Falle  gehen    indessen  Wochen 
arüber  hin,  ehe  der  Kranke  im   Stande  ist,  das  Bett  zu  verlassen 
od    im    Zimmer    umherzugehen.      In    der   Mehrzahl    meiner   Fälle 
ehrte  der  Vollgchrauch  der  Geisteskräfte  noch  langsamer  als  der 
er  KÖrperkräftc  zurück. 

Nicht  in  allen  Fällen  geht  das  Stadium  criticum  ohne  weitere 
törungcn  in  die  Reconvalescenz  über;  sehr  oft  schtiesstn  sich  an 
den  eigentlichen  Typhusprocess  Nachkrankheiten  an,  zu  wel- 
rben,  wie  es  scheint,  das  Imchgradige  Fieber,  die  Störung  der  Re- 
■piration,  die  anhaltende  Abstinenz,  die  Resorption  von  Exsudaten 
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und  andere  unbekannte,  für  den  Organismus  feindliche  Momente  im 
Verlaufe  des  Typhus  den  Grund  gelegt  haben.  Für  diese  Anffu- 
sung  der  Nachkrankheiten  des  exan thematischen  Typhus  spricht 
der  Umstand,  dass  dieselben  Nachkrankheiten  auch  nach  dem  Ab- 
lauf des  Abdominaltyphus,  des  Puerperalfiebers,  der  Cholera  und 
anderer  Krankheitsprocesse  vorkommen,  welche  schwere  Eingriffe  io 
die  Oekonomie  des  Körpers  bedingen.  Manche  Kranke  yer&Ueo, 
ohne  dass  Entzündungen  wichtiger  Organe  oder  andere  materielle 
Gründe  sich  auffinden  lassen,  von  Neuem  in  ein  Fieber,  dem  sie 
in  manchen  Fällen  unter  den  Erscheinungen  der  höchsten  Er- 
schöpfung erliegen,  da  die  ohnehin  schon  geschwächten  Kräfte 
durch  dasselbe  schnell  consumirt  werden.  Bei  anderen  Kranken 
entstehen  erst  nach  Ablauf  des  Typhusprocesses  Entzündungen 
und  Vereiterungen  der  Parotis,  bei  anderen  Pneumonieen,  Pleore- 
sieen,  diphtheritischc  und  foUiculäre  Entzündungen  des  Darms,  bei 
noch  anderen  bilden  sich  zahlreiche  Furunkel,  Ekthymapusteln  oder 
grosse  A  bscesse  im  subcutanen  und  intermusculäreu  Bindegewebe. 
Für  viele  wird  der  langsam  heilende  Decubitus  theils  durch  Säfte- 
Verlust,  theils  durch  Resorption  von  Jauche  gefahrlich.  Nicht  sel- 
ten endlich  bilden  sich  Thromben  in  den  Schenkelvenen  mit  ihren 
Folgen. 

Als  der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  des  exanthematiseben 
Typhus  muss  —  wenn  wir  uns  allein  an  die  in  den  letzten  Jahren 
beobachteten  und  beschriebenen  Epidemieen  halten  —  der  Ausgang 
in  Genesung  bezeichnet  werden.  Die  Erfahrung,  dass  ein  tödt- 
licher  Ausgang  verhältnissmässig  selten  und  jedenfalls  viel  seltener 
eintritt,  als  Unkundige  nach  dem  schweren  Krankheitsbilde  es  ver- 
muthen  sollten,  findet  wobl  hauptsächlich  darin  seine  Erklärung, 
dass  d(T  cyklisch  verlaufende  Krankheitsprocess  eine  nur  kurze 
Dauer  hat.  Längere  Zeit  hindurch  würde  der  Organismus  ein  so 
hochgradiges  Fieber,  wie  es  den  exanthematiseben  Typhus  beglei- 
tet, nicht  ertragen,  ohne  durch  denselben  consumirt  zu  werden. 
Die  von  uns  wiederholt  ausgesprochene  Hypothese,  dass  die  lofec- 
tionskrankheiten  hauptsächlich  dadurch  gefährlich  werden,  dass  sie 
die  Körpertemperatur  zu  einer  Höhe  steigern,  bei  welcher  eine  all- 
gemeine Paralyse  erfolgt  und  das  Fortbestehen  des  Lebens  un- 
möglich ist,  wird  durch  die  in  Wunderliches  Klinik  während  einer 
kleinen  Epidemie  des  exanthematiseben  Typhus  gemachten  Erfiih- 
rungen  wesentlich  unterstützt.  Nicht  nur  trat  in  den  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  der  Tod  fast  immer  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
ein,  sondern  es  starben  auch  alle  Kranken,  bei  welchen  die  Tem- 
peratur auf  42  Grad  oder  höber  stieg,  und  von  14  Kranken,  welche 
im  Ganzen  starben,  wurde  bei  5,  also  bei  mehr  als  einem  Drittel, 
diese  ungewöhnliche  Höhe  der  Körpertemperatur  constatirt.  Von 
denjenigen  Kranken,  bei  welchen  die  Körpertemperatur  niemals  die 
Höhe  von  40,5  Grad  überstieg,  starb  nicht  ein  Einziger.  Aawer 
den^ hohen   Fiebergraden    wird    fiir     manche    Kranke    die    capillire 
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Bronchitis^  die  Pnoiitiionre,  di^  Atekktase  ^^ofTilirlich,  Noch  anüere 
erliegen  Jen  NacbkrankhcitoT».  ErsrliöprcnUe  Blutungen,  brandiges 
Abstrrben  dfr  Nasenspitze,  der  Finger  und  Zellen,  Lungengangrän 
uod  andere  Erscheinungon,  durtli  wrkhe  liie  untiT  dem  Namen  der 
Faiilfieber  bekannten  bösartigen  Formen  des  exantheinatisehen  Ty- 
phus in  tVidjen^n  Zeiten  grosse  Verbeerungen  angeriebtet  babcn^» 
«ind   in   den   Epidemieen   der  Neuzeit  niebt  beobachtet   worden. 

leh  will  sehb esslich  eine  wenig  genannte  Abortivform  de^ 
exanthematischen  Typhim,  von  der  ich  im  Magdeburger  Kranken- 
bause  einzelne  Fälle  beobaebtet  habe,  nicht  unnwahnt  bissen,  weil 
eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen,  weklie  in  den  Prager  Epi- 
tJeruieen  von  1843  und  1848  geiuacht  sind,  mit  den  meinigen  ge- 
nau übereinstimmen*  Die  Kranken,  welche  in  den  von  mir  beob- 
mehteten  Fallen  stets  nachweislich  mit  Typhuskrauken  in  nahe  Be- 
rührung gekommen  waren  (unter  anderri  die  Wärt*'rin  meines  As- 
sistenten)^ klagten  über  Frösteln,  grosse  Mattigkeit,  Eingenommen- 
heit des  Kopfesy  Stirnscbmerz,  Abgeschlagenbeit  der  Glieder, 
Appetitlosigkott  und  andere  Erscheinungen,  wie  man  sie  wahrend 
der  Ineubationszeit  des  exanthematischen  Typbus  beobachtet.  Nach 
einiger  Zeit  trat  stärkeres  Frösteln  mit  darauf  iolgendeu»  anlialten* 
den  Hitzegefübl,  betleutender  Pulsfrequenz,  grosser  Apathie,  durch 
lebbat^e  Träume  gestörtem  Schlaf  ein.  Einzelne  Kranke  veifielen 
in  blande  Delirien,  dazu  gesellten  sieh  catarrhalische  Erscheinun- 
gen. Die  injicirten  Augen  waren  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht, 
die  Nasenscblermhaut  angeschwollen  und  trocken,  die  Nase  ver- 
stopfl;  naraentlicb  aber  stellte  sich  ein  quälender  Husten  ein,  durch 
welchen  ein  spärliches  zähes  Secret  ausgeworfen  wurde.  Täglich 
erwarteten  wir  den  Ausbruch  des  Exanthems  und  die  Vergrösse- 
niog  der  Milz,  weil  wir  nicht  daran  zweifelten,  dass  ein  Ijf^ginnen- 
der  Typhus  vorliege;  aber  diese  beiden  charakteristischen  Symptome 
blieben  aus;  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  verloren  sich  das 
Allgemeinleiden,  das  Fieber,  die  catarrhalischen  Erscheinungen, 
und  die  Kranken  traten  in  die  Recanvalescenz:  sie  erholten  sich 
aafTallend  langsam  und  ivaren  meist  erst  gegen  das  Ende  der  zwei- 
ten Woche  im  Stande  das  Bett  zu  verlassen. 

g.  4.    Therapie. 

Wir  l^esitzen  keine  Flüifsmittel,  um  den  exanthematischen  Ty- 
phns  abzukürzen  oder  seinen  Verlauf  wesentlicb  zu  modificiren  und 
itind  daher  bei  der  Behandlung  desselben  lediglich  auf  ein  sympto- 
EPAtisches  Verfahren  angt^wiesen.  Da  dieses  vorzugsweise  gegen 
solche  Krankheitserscheinungen,  von  welchen  den»  Leben  der  Kran- 
ken Gefahr  droht,  also  vor  Allem  gegen  das  Fit4>er  gerithtet  sein 
muss,  und  da  auch  bei  der  Behandlung  des  Abdominnltyphus  die 
Bekämpfung  des  Fiebers  die  wichtigste  Aufgabe  der  Tberfipie  bil- 
det, so  verweisen  wir  in  Betreff'  der  Eriüllung  dieser  Aufgabe  auf 
du   nächste   Kapitel.      Ebenso    können  wir   in  Betreff  der  Maaaa- 
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regeln,  welche  durch  eine  bedenkliche  Steigerung  der  Respirations^  j 
beschwerden,  durch  hochgradigen  Collapsus,  durch  den  DecabituKijp^; 
und  durch  andere  gefahrdrohende  Erscheinungen  gefordert  werdet^ ^ 
auf  das  nächste  Kapitel  verweisen,  da  auch  beim  Abdominaltyphc 
dieselben  Gefahren  eintreten  und  dieselben  Mittel  zur  Abhälfe  dei 
selben  indicirt  sind. 


Kapitel   Vin. 
Abdominaltyphas.     Ilfotyphvs. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologia. 

Die  Ansicht,  dass  der  exanthematische  Typhus  die  cinfach^^ae 
der  Abdominaltyphus  die  complicirtere  Form  derselben  Gruiczzmd 
krankheit  sei,  dass   bei  dem  Abdominaltyphus  zu  den  Veränderiz^-^o- 
gen,  welche  beim  exanthematischen  Typhus  das  Blut  erleidet,  V^^r* 
änderungen   in    Organen,   welche   mit   der  Blutbildung   in   direci^Ber 
Beziehung  stehen,  in  den  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  hinzuko  :^eQ- 
men,  entbehrt  so  sehr  aller  Begründung,    dass  wir  uns  nicht  eK::at- 
schliessen  können,    derselben  beizutreten.      Wir  wollen  es  nicht       in 
Abrede  stellen,   dass  die  Krankheitserscheinungen  des  Abdomina'- 
typhus  und    des   exanthematischen  Typhus   eine  gewisse  Aehnlic?!- 
keit  haben,  glauben  aber,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dieser 
Aehnlichkeit,  welche  von  einer  völligen  Uebereinstimmung  weit  ecmt- 
fernt  und  nicht  viel  grösser  ist,  als  die  Aehnlichkeit  der  Symptoac^ 
des  exanthematischen  Typhus  mit  den  Symptomen  bösartiger  M^^* 
Sern,   den  Schluss  zu  ziehen,   dass  die  Veränderungen  des  Blut^^ 
hei  beiden  Typhusformen  die  gleichen,   und  dass  das  Gift,   dnrob 
welches  der  exanthematische  Typhus,  und  das  Gift,  durch  welche* 
der  Abdominaltyphus  hervorgerufen  wird,  identisch  seien.      Völlig 
unstatthaft  ist  es,  den  Abdominaltyphus  als  einen  höheren  Grad 9 
den  exanthematischen  Typhus  als  einen   niederen  Grad  der  lO' 
fection  mit  Typhusgift  darzustellen,  da  es  Epidemieen  des  exanth^^' 
matischen  Typhus  gegeben  hat,  welche  viel  mörderischer  waren  m^^ 
die  Epidemieen  des  Abdominaltyphus,  und  da  auch  bei  den  beuti' 
gen  Epidemieen    des    exanthematischen  Typhus   die    Intensität  d^^ 
Krankheitserscheinungen,  namentlich  die  Intensität  des  Fiebers,  i^ 
den  einzelnen  Erkrankungsfällen  fast  immer  grösser  ist,  als  in  de^ 
meisten  Fällen  von  Abdominaltyphus.     Wenn  die  Thatsache,  da0^ 
von  Kranken,  welche  ftn  Variolois  leiden,  sehr  oft  durch  Anstecknis^ 
auf  andere  Individuen  Variola  und  umgekehrt  von  Kranken,  welcb^ 
an  Variola  leiden,  auf  andere  Variolois  übertragen  wird,  uns  den 
Beweis  lieferte,  dass  das  Variolagift  und  das  Varioloisgift  identisch 
sind,  so  liefert  uns  die  Thatsache,  dass  von  Kranken  mit  exanthe- 
matischem  Typhus  durch  Ansteckung  auf  andere  Individuen  immer 
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pxanthematische  Typhus,  niemals  der  Abdominaftypbus  übertra- 
wird,  den  Beweis,  duss  das  Gift,  diirrh  weit^hes  der  Abdomt- 
lC-3?phu8  enlstf'ht,  und  das  Gitl^  dtircli  welcbcs  der  exantbemuti- 
1«?  Typbus  entsiebt,  nitbt  identisch,  und  da8s  beide  Krankheiten 
<C2  der  Aebnlicbkeit  ihrer  Symptome  ihrem  Wesen  nach  verscbie- 
m.  sind.  Wäre  die  Aehnliehkeit  zwise^hen  den  Masern  und  dem 
h  arlachfieber  noch  ^^rosst-r  äh  sie  wirklich  ist,  so  würde  das  eine 
c^ttm^,  dass  durch  An«teekunj^  mit  Maserniriflt  niemals  Scharlaeh- 
>«»r  entsteht,  ebenfalls  ausreichen,  um  den  Beweis  gegen  die 
^«3titat  dieser  Krankheitf^n  und  fjegen  eine  nur  graduelle  Ver- 
im^denheit  derselben  zu  liefern.  Wir  wollen  indessen  keineswegs 
^%¥eit  gehen,  die  Möglichkeit  oder  selbst  die  Wahrscheinlichkeit 
r     Annahme,  dass  beide  Typhnsgilte    sich  einander    näher   stehen 

das  Masern-  und  Scbariaehgiil,  in  Abrede  zu  stellen,  und  wol- 

nicht  etwa  das  Vorherrschen  der  einen  oder  der  anderen  Ty- 
LB  sform  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  mit  der  zu 
^i^'issen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  sieb  seboell  wiederboten- 
B  Herrschaft  von  Magernepidemieen  und  der  zu  anderen  Zeiten 
J  an  anderen  Orten  fast  ausschliesslich  vorkommenden  Ilerr- 
ft^i't  von  Schar lachepidemieen  vergleichen.  Denn  tiir  die  Ver- 
Kadtscbaft,  oder  um  allgemeiner  zu  sprechen,  für  die  Aehnüchkeit 
*  Gifte,  weiche  dem  ex  anthematischen  und  dem  Abdominaltyphus 
Orunde  liegen,  spricht  allerdings  ausser  der  Aehnlichkeit  ihrer 
i»*kungen,  d.  h,   der  Krankheitssymptome,  auch  die  Aebnlicbkeit 

Bedingungen,  welche  die  Entstehung  des  einen  oder  des  ande- 
fc  Giftes  begünstigen.  Letztere  wird  sieb  aus  dem  Folgenden 
t^hen. 

Wir  können  es  fiir  den  Abdominaltyphus  als  erwiesen  anoeb- 
^j  dass  die  vergiftende  Substanz,  welche  demselben  zu  Grunde 
S^,  sowohl  ausserhalb  des  Organismus  gebildet  als  innerhalb  des- 
«>en  reproducirt  wird^  müssen  aber  hinzufügen,  dass  die  Repro- 
^tion  des  Giftes  im  Korper  der  inficirten  Kranken,  welche  bei 
Qei  exanthematiscben  Typhus  die  Regel  ist,  bei  dem  AbdomiDal- 
E*llU8  eine  nur  unter  gewissen  unbekannten  Bedingungen  eintre» 
'de  Ausnahme  bildet.  Die  Fälle,  in  welchen  die  miasmatische 
*^etehung  des  Abdomioaltyplms  nicht  dem  geringsten  Zweifel  un- 
^üegt,  sind  überaus  zahlreich,  die  Fälle,  in  welchen  eine  conta- 
*«e  Entstehung  desselben  sicher  constatirt  ist,  sind  dagegen  sehr 
^t^n.  —  Eine  sehr  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  des  Typhas- 
^€8  (wir  gebrauchen  in  dem  vorliegenden  Kapitel  der  Kürze  we- 
^  diesen  Ausdruck  ntir  für  diejenige  Substanz,  welche  hei  dem 
^dominaltyphus  den  Körper  inficirt)  spielen  Zersetzungen  anima- 
^^ler  Substanzen  und  die  Beimischung  der  bei  diesen  Zersetzun- 
^H  gebildeten  Stoffe  zu  den  aufgi^nommenen  Speisen  und  Geträn- 
^H  oder  zu  der  eingeatbmeten  Luft.  Es  gii^bt  Beispiele,  dass  eine 
fOiie  Zahl  von  Menschen,  welche  von  demselben  verdorbenen 
Q|iieh  gegessen  hatten,  dass  sämmtliche  Bewohner  eines  Uausei», 
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welche  Wasser  aas  einem  Brannon  fj^etrunken  hatten,  der  mit  eiiur 
Latriue  in  VerbiDdun^  stand,  an  Typhas  erkrankten.  Das  häu- 
fige Vorkommen  des  Typhus  in  grossen  dichtbevölkerten  Städten, 
in  welchen  die  KrankhfMt  niemals  gänzlich  erlischt,  und  in  welchen 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  eine  grosse  Ausbreitung  erfahrt,  soheiot  com 
grössten  Theile  auf  der  enormen  Zersetzung  und  Verwesung  zu  be- 
ruhen, in  welcher  sich  der  Boden  grosser  Städte  befindet.  PeUm- 
kofer  hat  berechnet,  dass  in  München  täglich  150  Fuhren  nöthig 
seien,  um  die  Excremente  der  Bevölkerung  zu  entfernen,  dass  aber 
im  Durchschnitt  kaum  10  den  Tag  ausgeführt  würden,  so  dass 
mehr  als  -J-  der  Excremente  in  der  Stadt  blieben  und  |von  dem 
Boden  aufgesogen  würden.  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  wieder- 
holen, dass  gewiss  nicht  die  Zersetzuugsprodncte  selbst  das  Gift 
sind,  sondern  dass  dieselben  nur  der  Bildung  des  Giftes  oder  sei- 
ner Vermehrung  Vorschub  leisten.  Wären  es  die  chemischen  Zcr- 
setzungsproducte  animalischer  Substanzen,  welche  einen  so  deleti* 
ren  Einfluss  auf  den  Organismus  hätten,  dass  ihre  Beimischung  lu 
der  eingeathmeten  Luft,  ihre  Aufnahme  in  den  Darmcanal,  oder 
ihre  Einwirkung  auf  dio  äussere  Haut  den  typhösen  Krankheits- 
process  im  Gefolge  hätten,  so  müsste  die  Verbreitung  des  Typhu» 
eine  enorme  seio. 

Die  Ursachen,  welche  die  Frequenz  der  vereinzelten  Typhus— 
fälle  in  grossen  Städten  theilweise  zu  einer  epidemischen  Verbrei— 
tung   steigern,    und   welche    das   Auftreten    von    Epidemieen  icb 
Plätzen,  an  welchen  der  Typhus  nicht  endemisch  ist,  veranlassem« 
sind  nicht  näher  bekannt.      Die  Erfahrung  hat  zwar  gelehrt,  dasB 
Typhusepidemieen  vorzugsweise  während  feuchter  Jahre   im  Spät- 
sommer, im   Herbst  und   \m  Anfange  des   Winters  herrschen,  doch 
fehlt  es  auch   nicht  an  Boobachtun^^en,  in  welchen  sich   der  Typhu5 
unter    entgegongosetzten    Witterungsvorhältnissen    und     zu    andern 
Zelten  endemisch  verbreitete. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  ist  bei  ver- 
schiedenen Menschen  eine  sehr  ungleiche.  Interessant  ist  zunächst 
die  Thatsache,  welche  sich  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten 
wiederholt,  dass  Individuen,  welche  sich  längere  Zeit  hindurch  an 
besonders  gefährdeten  Orten  aufgehalten  haben  (München),  ohne 
zu  erkranken,  bei  ausbrechenden  Epidemieen  weniger  gefährdet 
sind,  als  solche,  welche  vor  Kurzem  von  Auswärts  zugezogen  sind. 
Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  diese  Erscheinung  darauf  beruht, 
dass  jene  von  vorn  herein  weniger  disponirt  gewesen  seien  aU 
diese,  weil  sie  nach  längerer  Abwesenheit  bei  ihrer  Rückkehr  ebenso 
gefährdet  sind,  als  solche,  welche  erst  seit  Kurzem  dort  sind,  sondern 
es  handelt  sich  bei  dieser  Erscheinung  wahrscheinlich  um  eine  all- 
mählige  Accommodation  an  das  Typhusgift  in  ähnlicher  Weise,  wie 
bei  dem  dauernd  fortgesetzten  Geuuss  von  anderen,  besonders  nar- 
kotischen Giften  der  Körper  zuletzt  gegen  die  Einwirkung  grosser 
Dosen  derselben  abgestumpft  wird.  —  Die  statistischen  Ermitteinn« 


geti  über  den  EidAuss  des  Altira,  des  Geschlechts,  der  verschie- 

\iienm  L^beosverhältDisso,  der  verschied eoen  Constitutioaen  auf  die 

EnipfHngliebkeit  für  das  Ty|jhusgift  ha))pn  ergeben,  dass  Säugtiage 

Ond   Greii^e    sohr   selten    an   AhdominaltypIiUB    erkranken,  dass  das 

|Dittl**re  Lebfti salter   am   Mei.sten    disponirt  ist,    dass    die  Zahl   der 

irkrankten  Männer  etwas  ^(rösser  ist,  als  die  Zahl  der  erkrankten 

Fraoen.  tlass  kräftig-o  und  wohlgenährte  Individurn  um  Vieles  leich- 

pr    erkranken,  als  st-hwachÜrhe  und  schledit  genährte,  dass  unter 

l^r    ärmeren   Bevölkerun*jj   die  Krankht^it  verhaltnissmrissig  häufijjer 

it,     als  unter  den   wohlhabenden   Klassen,     Die  früher  vielfach  be- 

Miuptete  Ansschliessung  der  Tüherrulos»-  und  des  Abdominaltyphus 

pt    Iceine  absolute;  doth  wt-rden   freilich   tuberculose  Kranke  selteu 

foii      Abdnminaltjphus  befallen.      Dasselbe  ^ilt  von  careinomatosen, 

Wrzlcranki'n  und   anderen  Individuen,  welehe   mit  chronischen  oder 

kcot^n  Krankheit*^n  bf*haft^"t  sind,  und  ehi-nso  von   schwangeren  und 

{bllc*tiden    Frauen.       Das    Puerperium    gewahrt   eine    fast    absolute 

iiCTiunität    liegen     den    Abdominaltyphu«,      Nach    dem    einmaligen 

el>c*rstehen    der    Krankheit   erlischt    mit    seltenen    Ausnahmen    die 

Disposition  zo  neuer  Erkrankung,      I>er  Abdominaltyphus  bat  seit 

na     zweiten    und  dritten   Decennium  dieses  Jahrhunderts,  in   wel- 

i^nri    der    exanthematische    Typhus    seltener    geworden    und    znm 

'b^il  verschwunden   ist,  eine  sehr  grosse  Ausbreitung  erlangt.    Auf 

europaischeu   Kontinent    ist  er  mit  Ausnahme  der  im   vorigen 

^l^itel   genannten   Distrirte  die  ständige  Typhnsform.     Er  kommt 

i*     eolclie   sowohl   im    hohen  Norden,    in  Russland,    in   Dänemark, 

i^s    In  Mitteleuropa,  namentlich  in   Deutseh land,  Frankreich,  in  den 

Siedcrlanden,   in  der  Schweiz  vor,  und   ist  auch  im  Süden,  in  Ita- 

litti,  Syrien    iind    in   der  Türkei  nicht   selten.      Auf   den    britischen 

Itiseln  prävalirt  zwar  der  exanthematis</h<'  Typhus,  do(*li  findet  sich 

n«ben   demselhen  auch  Abdominal  typ  hu  8,  namentbch   in  den   Land- 

»tSdten   und   in   den  von   den  irischeu  Einwanderern   wenig  berühr- 

1^  Küstenprovinzen   Englands  (Uunchy   GtUtfinger). 

^^m  g.  2.     Anatomisdier  Befand. 

^^^  Es  ist  zweckmaFisig,  nach  ll(imernik^&  Vorgang  zunächst  die 
fSectionsresultate  zu  bespiechen,  welche  sich  ergeben,  wenn  der 
Tod  in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  vor  dem  Ablauf  des 
figentlii'hen  Typhusproceases  eingetreten  ist,  und  daran  eine  Be- 
iprechung  der  Veränderungen  zu  knüpfen,  welclir  die  Leichen  dar- 
bieten, wenn  der  Tod  später  während  der  Kückbildung  der  durch 
den  Typhusprocess  gesetzten  Veränderungen  erfolgt  ist. 

Die  Leiclien  von  Individuen,   welche    in  den  ersten   Wo- 

BbüD    des   Typhus    gestorben    sind,   zeigen    bei  der  äusseren 

eflicbtigung    keine  bedeutende  Abmagerung:    die  Todtenstarre  ist 

ehr  ausgesprochen:    an    den   abhängigen   Körperstelien   findet  man 

lOObgradige  Leichenhypostase,  in  der  Gegend   des   Kreuzbeins  zu- 

oWon  diV   ersten  Anftnge   eiueg  Decubitus.      Sehr   oft  crseheioen 
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die  Nasenlocher  wie  angeraucht  und  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch 
mit  einem  schwärzlichen  Belag  überzogen.     Auf  der  Haut  finden 
sich  oft  zahlreiche  Sudamina.     Bei  der  Eröffnung  der  Leiche  fällt 
das  dunkelrothe  Ansehen   und  die  derbe  und  trockene  Beschaffen- 
heit der  Muskeln   auf.   —   Das   im   Herzen   und   in   den   Gefasseo 
enthaltene   Blut  erscheint  dickflüssig,   dunkel,  enthält  nur  wenige 
lockere,   schwarzroth  gefärbte  Coagula,    selten   spärliche  entfärbte 
Fibrinausscheidungen.      Die   chemischen  und  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen des  Typhusblutes  haben  bisher  in  Betreff  der  wesent- 
lichen  Anonialieen,    d.   h.   derjenigen,   welche   direct  von   der  In- 
fection  mit  Typhusgift  abhängen,  negative  Resultate  ergeben.    Die 
Verminderung  des  Fibrins  kommt  auch  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten    vor,    die    Vermehrung    der    Blutkörperchen,    von    welcher 
hauptsächlich  die  dunkele  Farbe  des  Blutes  abhängt,  scheint  eine 
nur  relative  zu  sein,  und  durch  die  Eindickung  zu  entstehen,  welche 
das  Blut  in  Folge  der  stärkeren  Verdunstung  und  des  Wasserfer- 
lustes   bei   profusen   Durchfällen   erfahrt.     Bei   längerem  Bestehen 
des  Typhusproeesses  wird  das  Blut  consumirt  und  arm  an  Eiweisa 
und  an  Blutkörperchen.  —  Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  lai* 
sen    keine    constanten    anatomischen    Veränderungen,    welche  den 
schweren,    während    des  Lebens   beobachteten  Functionsstörungen 
derselben  entsprächen,  wahrnehmen.    Sie  zeigen  einen  bald  grösse- 
ren bald  geringeren  Blutgehalt  und  eine  zuweilen  anscheinend  ve^ 
mehrte,  zuweilen  aber  auch  anscheinend  verminderte  Consisteoc.  — 
In  allen  Fällen   findet  man  Veränderungen   in   den  Respirationso^ 
ganen:   das  früher   (Bd.  I.    S.   29)    beschriebene   typhose  Laryni- 
geschwür  gehört,    zumal    in    einzelnen  Epidemieen,  zu  den   nicht 
seltenen   Befunden.     Constant  sind    die   Zeichen   eines   bis  io  die 
feinsten  Bronchien  verbreiteten  Catarrhs  mit  dunkler  RöthuDg  der 
Schleimhaut  und  spärlichem  zähen  Secret  vorhanden.    Die  Lungen 
zeigen  an  den  abhängigen  Stellen  in  grösserer  oder  geringerer  Ans- 
dehnung   Hypostase,   bald    nur   hochgradige   hypostatische  Hyper- 
aemie    und    eine    durch    Schwellung    der   Alvoolenwändc    bedingte 
Verdichtung  des  Lungengewebes  (Splenisation),  bald  hypostatischei 
Oedem,    bald    die    sogenannte    hypostatische    Pneumonie    (Bd.  L 
S.   107).     Ausserdem  sind  nicht  selten  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Stellen  des  Lungengewebes,  deren  Bronchien  durch  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  durch  angehäuftes  Secret  unwegsam  g^ 
worden   sind,   collabirt  und   im   Zustande   der  Atelektase  (Bd.  I* 
S.   98    ff.).      Auch    lobuläre    und    lobäre    croupose    PnenmonieeOt 
welche    nicht   die   abhängigsten  Stellen  der  Lunge  einnehmen  nnd 
nicht  von  einer  Hypostase  abhängen,  findet  man  in  einzelnen  Fil* 
len  schon  auf  der  Höhe  des  Typhusproeesses,   während   sie  aller- 
dings  weit  häufiger   erst  nach  Ablauf  desselben  vorkommen.    \i^^ 
Bronchialdrusen  sind  geschwellt,  blutreich,  und  zeigen  zuweilen  ein 
markiges  Ansehen,  wie  wir  es  für  die  Mesenterialdrüsen  beschrei- 
ben werden.  —  Das  Herz  ist  gewöhnlich  schlaff,   das  Hersfleiich 
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I,  bald  Yon  schmutzigrother  Farbe;  das  Endocardfum  und 
snere  Haut  der  Geßasstäiijmo  sind  stark  imbibirt,  roth  uod 
ifarbig.  —  Die  Milz  ist  sehr  bedentend,  um  das  Doppelte  biö 
daa  Öechsfacbe  vergrössort;  ihre  Hülle  ist  gespannt,  ihr  Par- 
liyiii  breiig  erweicht,  von  dunkel -violetter  oder  schwarzrotber 
be.  In  sehr  selteneii  Fällen  findet  man  die  Milzkapael  zerrissen 
aus  dem  Eioriss  Blut  in  die  Peritonaealhöhle  ergossen.  —  Im 
jenblindsack  sind  bald  nur  die  grossen  venösen  Gefässe  strotzend 
ilU,  bald  erseheint  die  Schleimhaut  in  Folge  einer  Injection  der 
en  Gefässe  und  einer  nach  dem  Tode  erfolgten  Imbibition  dun- 
geröthet  und  aufgelockert  —  Die  wichtigsten  anatomischen 
■andernogeo,  welchen  der  Ileotyphus  seinen  Namen  verdankt, 
et  man  im  Dünndarm.  Rokitansky^  dessen  unübertroflFene  Be- 
reibung  des  „typhösen  Processes  auf  der  Kruoimdarmschleim» 
t**  wir  unserer  Darstellung  zu  Grunde  legen,  unterscheidet  vier 
dien  derselben.  Im  ersten  Stadium,  dem  Stadium  der  Conge- 
0,  ist  die  Scbleimbaut  des  Dünndarms  der  Sitz  einer  bocbgra- 
eo  Tenosen  Uyperaemie.  Sie  erscheint  geschwellt,  gelockert, 
cm,  mit  Schleim  und  epithelialen  Massen  bedeckt*  Dieser  Zu- 
id  ist  zwar  über  die  ganze  Dünndarmschleimhaut  verbreitet,  fin- 
sich  aber  am  Ausgesprochensten  im  unteren  Theile  desselben 
der  Nähe  der  Valvula  Bauhini.  Die  Mesenterial drüsen  sind 
mg  geschwellt,  weich,  blutreich,  von  dunkler  Farbe.  Im  zwei- 
Stadium,  dem  Stadium  der  typhosen  Infiltration,  nimmt  die  aU- 
leine  Röthung  und  Schwellung  der  Sclileimhaut  ab  und  concen- 
t  sich  auf  die  Umgebung  der  soiitüren  und  Pei/er'^schen  Drüsen 
unteren  Theile  des  Ileum.  In  diesen  Gebilden  gehen  höchst 
snlhüm liehe,  für  den  Typhus  pathognostische  Veränderungen  vor 
u  Die  Drüsen  und  Drüsenbaufen  schwellen  namlicb  in  grösse- 
oder  geringerer  Anzahl  betr:ichtlicb  an,  so  dass  sie  eine  halbe 
ganze  Linie  oder  noch  höher  über  das  Niveau  der  umgebenden 
ileimhaut  hervorragen.  Die  gewöhnlich  ziemlich  derben,  duroh 
Schleimhaut  grau  oder  gelbröthlich  durchscheinenden  Hervor- 
Qngen  haben  flache  oder  steil  abfallende  Runder;  sie  sitzen  auf 
Muskelhaut  unverschiebhar  auf  und  sind  mit  der  sie  bedecken- 
Schleimbaut  innig  verschmolzen.  Der  umfang  der  geschwell- 
solitaren  Drüsen  variirt  von  dem  eines  Hirsekorns  bis  zu  dem 
W  Erbse.  Die  Petfer^schen  Drüsenhaufen  dagegen  bilden  Pta- 
8  Ton  der  Grösse  eines  Silbergroschena  bis  zu  der  eines  Tha- 
;  sie  haben  eine  vorherrschend  ovale  Form  und  fliessen  in  der 
le  der  F^lappe  gewöhnlich  zusammen,  so  dass  sie  an  dieser 
lle  ein  oft  mehrere  Zoll  langes  Darmstuck  einnehmen.  Auf  der 
mitlfläche  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  kranken  Darnidtüsen 
einer  weichen,  grauweissen  oder  blassröthlichen  encephaloiden 
lae  infiltrirt  waren,  und  obgleich  man  in  neuerer  Zeit  erkannt 
f  dass  es  sich  bei  der  typhosen  Erkrankung  der  Darmdrüseo 
^wegs  um  eine  Infiltration  derselben  mit  einem  amorphen  Ex* 
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Budate,  sondern  nm  eine  excessive  Vermehrung  der  ihnen  auch  un- 
ter normalen  Verhältnissen  eigenthumlichen  zelligen  Elemente  han- 
delt, hat  man  den  sehr  charakteristischen  Ausdruck  „markige  Infil- 
tration*^ fast  allgemein  beibehalten.  Zuweilen  greift  die  Entartung 
über  die  Gränzen  des  Follikelapparates  hinaus,  und  es  findet  auch 
in  der  Umgebung  derselben  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  eine 
^markige  Infiltration"  —  von  den  Bindegewebskörperchen  ausge- 
hende zellige  Neubildungen  {Virchow)  —  statt.  Die  Mesenterial- 
druson  sind  in  diesem  Stadium  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrösse 
angeschwollen,  von  grauröthlicher  Farbe  und  ziemlich  bedeutender 
Resistenz.  Im  dritten  Stadium,  welches  Rokitansky  als  Stadium 
der  Auflockerung,  Erweichung  und  Abstossung  bezeichnet,  weichen 
die  Veränderungen,  welche  an  den  erkrankten  Drüsen  vor  sich  ge- 
hen, in  den  einzelnen  Erkrankungsfällen  wesentlich  von  einander 
ab.  Nicht  selten  wird  der  Process  rückgängig,  ohne  dass  Zerstö- 
rungen in  der  Wand  der  Follikel  und  in  der  sie  bedeckenden 
Schleimhaut  eintreten;  die  Drüsen  detumesciren,  indem  ihr  Inhalt, 
nachdem  die  zelligen  Elemente  durch  Fettmetamorphose  unterge- 
gangen sind,  resorbirt  wird.  Diese  Fälle  sind  es,  welche  vonuge* 
weise  dem  sogenannten  Abortivtyphus  zu  entsprechen  scheinen,  b 
anderen  Fällen  wird  die  Decke  der  Follikel  in  einen  trockenen, 
bröckeligen,  durch  die  Fäcalmassen  gelb  gefärbten  Schorf  verwan- 
delt, und  zwar  erstreckt  sich  die  Sohorfbildung  bald  über  den  gan- 
zen Drüsenbaufen,  so  dass  die  Grösse  und  Form  des  Schorfes  der 
Grösse  und  Form  der  Plaques  entspricht,  bald  bleibt  sie  auf  einen 
Theil  der  Decke  beschränkt,  und  der  Schorf  hat  dann  eine  nn^^ 
gelmässige,  eckige  oder  rundliche  Form.  In  noch  anderen  Fällen 
endlich  bersten  die  einzelnen  Drüsen,  aus  welchen  der  P<py^«che 
Plaque  besteht,  ohne  dass  ihre  Decke  verschorft,  und  entleeren 
ihren  Inhalt  nach  Aussen.  In  Folge  dessen  bekommt  die  Obe^ 
fläche  der  Plaques  ein  eigenthümliches  löcheriges  oder  netzförmi- 
ges Ansehen  (Plaques  ä  surface  reticulöe).  Die  Mesenterialdrönen 
sind  in  diesem  Stadium  am  Bedeutendsten  angeschwollen;  eintelne 
derselben  können  die  Grösse  eines  Tauben-  oder  selbst  eines  Buk' 
nereies  erreichen.  Ihr  Ueberzug  ist  gewöhnlich  von  bläulicher  oder 
braunrother  Farbe,  während  ihr  Parenchym  ein  grauröthliches,  mar- 
kiges Ansehen  hat.  Im  vierten  Stadium,  dem  Stadium  der  G^ 
scbwürsbildung,  werden  die  auf  den  Plaques  oder  den  solitiren 
Drüsen  gebildeten  Schorfe  bald  im  Zusammenhang,  bald  nach  vor* 
hergegangenem  Zerfall  abgestossen,  und  es  bleibt  ein  SubstanzTep 
lust,  ein  Typhusgeschwür,  zurück.  Als  die  wichtigsten  Charak* 
tere  der  Typhusgeschwüre  g\ehi  Rokitansky  folgende  an:  ihre  Fort 
ist,  je  nachdem  sie  aus  einem  solitären  Follikel  oder  ans  eine« 
P(py^'schen  Plaque  hervorgegangen  sind,  rund  oder  elliptisch  und, 
wenn  auf  den  P^^er'scben  Plaques  nur  eine  partielle  Schorfbildung 
stattgefunden  hat,  unregelmässig  buchtig;  ihre  Grösse  variirt  too 
der  Grösse  eines   Hanfkoms  oder   einer  Erbse    bis   zq   der  einei 
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TIliiers,  ihr  Sitz  ist  der  untere  Theil  des  Dünndarms,  und  die  aus 
den  Peyer*8chen  Plaques  hervorgegangenen  Geschwüre  finden  sich 
idbstverständlich  gegenüber  der  Insertion  des  Mesenterium.  Der 
Lingsdurchmesser  der  elliptischen  Geschwüre  entspricht  der  Längs- 
aehse  des  Darms,  der  Rand  der  Geschwüre  wird  von  einem  etwa 
1*^  breiten  abgelösten,  über  der  Geschwürsfläche  verschiebbaren, 
UiQröthiicben,  später  schiefergrauen  Schleimhautsaum  gebildet.  Die 
Basis  der  Geschwüre  ist  eine  zarte,  die  Muscularis  bekleidende 
Schicht  des  submucosen  Bindegewebes.  Die  Mesenterialdrüsen  be- 
ginnen sofort  nach  Ahstossung  der  Schorfe  abzuschwellen,  bleiben 
aber  noch  längere  Zeit  hindurch  grösser  und  blutreicher,  als  im 
Normalzustande.  —  Von  diesen,  gleichsam  normalen  Vorgängen  auf 
der  Darmschleimhaut  finden  sich  mannigfache  Abweichungen,  un- 
Iw  welchen  wir  die  wichtigsten  in  Kürze  erwähnen  wollen.  Zu- 
weilen erreicht  im  zweiten  und  dritten  Stadium  die  Hyperaemie 
dtr  Schleimhaut  oberhalb  der  geschwellten  Drüsen  und  in  der  Um- 
gebung derselben  eine  ungewöhnliche  Höhe.  Die  Schleimhaut  ist 
dnnkel  geröthet,  mit  Ekchymosen  durchsetzt,  die  Plaques  erschei- 
nen wie  schwammige,  blutreiche  polypöse  Wucherungen,  und  dem 
Darminhalt  ist  eine  oft  bedeutende  Menge  von  Blut  beigemischt. 
Bin  sehr  gefährlicher  Vorgang  im  dritten  Stadium,  dem  Stadium 
der  Schorfbildung,  ist  die  Perforation  dos  Darmes,  welche  dadurch 
geschieht,  dass  nicht  nur  in  der  Schleimhautdecke  der  Follikel,  son- 
dern auch  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Serosa  und  der  Mus- 
cnlaris  eine  Nekrotisirung  eintritt.  Die  Perforation  hat  eine 
schwere  Peritonitis  zur  Folge.  Leichtere  Entzündungen  des  Peri- 
tonaeum  kommen  auch  ohne  Perforation  vor.  Sehr  mannigfach 
•ind  die  Abweichungen,  welche  der  Typhusprocess  im  Darmcanal 
in  Betreff  seiner  Ausbreitung  darbietet;  bald  sind  nur  einige  wenige 
Ay^r'scbe  Drüsen  und  solitäre  Follikel  erkrankt,  bald  ist  das  Ileum 
mit  denselben  wie  übersäet.  Im  letzteren  Falle  findet  man  fast 
immer  den  Process  in  der  Nähe  der  Klappe  weiter  vorgeschritten, 
tia  in  den  oberen  Partieen  des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Ver- 
•ehiedenheit  der  Stadien  an  den  einzelnen  Erkrankungsherden  so 
miflUlend,  dass  man  zu  der  Annahme  von  „Nachschüben^  gedrängt 
Wird.  In  nicht  seltenen  Fällen  nimmt  auch  das  Kolon  an  der  Er- 
krankung Theil  (Colotyphus),  und  dann  erleiden  die  solitären  Drü- 
ten  des  Kolon  dieselben  Veränderungen,  welche  an  den  solitären 
Drusen  des  Dünndarms  vor  sich  gehen.  Weit  seltener  pflanzt  sich 
der  Process  auf  das  Jejunum  und  selbst  auf  den  Pylorustheil  des 
Ifagens  fort  (Gastrotyphus) ,  indem  auch  an  diesen  Stellen  theils 
die  solitären  Drüsen,  theils  einzelne  Stellen  der  Schleimhaut,  welche 
gewöhnlieh  den  Falten  entsprechen,  die  für  den  Typhus  charakteri- 
atischen  Veränderungen  erfahren. 

Der  Leichenbefund  weicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprocesses  während  der 
Rürkbildung  der  Geschwüre  und  der  übrigen  Producte  des  Typhus- 
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processes  eintrat,  in  manDigfacher  Weise  von  dem  bisher  Beschrie- 
benen ab,  und  wir  dürfen  uns  nicht  darauf  beschränken,  nur  die 
Vorgänge  zu  beschreiben,  welche  der  Heilung  der  Geschwüre  Y0^ 
angehen ,  sondern  müssen  auch  einen  kurzen  üeberblick  über  deo 
Befund  in  den  übrigen  Organen  geben,  zumal  da  dieselben  zuwei- 
len in  dieser  Periode  manche  in  den  ersten  Wochen  gar  nicht  oder 
doch  höchst  selten  vorkommende  anatomische  Veränderungen  d«> 
bieten.  Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  der  drittes 
oder  vierten  Woche  des  Typhus  oder  noch  später  ge- 
storben sind,  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ab- 
magerung, blasse  Hautdecken,  massige  Todtenstarre  und,  wenn  die 
Anaemie  bedeutend  ist,  geringe  Leichenhypostase.  Zähne  aod 
Zahnfleisch  sind  in  vielen  Fällen  noch  mit  einem  schwärzlichei 
Belag  überzogen.  In  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Trochanteres, 
an  den  Ellenbogen,  findet  man  gewöhnlich  vorgeschrittenen  DecB- 
bitus  unter  der  Form  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweika 
bis  auf  den  Knochen  dringender  Zerstörung  der  Haut  und  der  übri- 
gen Weichtheile.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  bei  vielen  Lei- 
chen ein  leichtes  Oedem,  und  wenn  die  eine  oder  andere  Schenkel- 
vene  durch  einen  Thrombus  verstopft  ist,  sehr  beträchtliche  oede- 
matose  Anschwellung  der  entsprechenden  Extremität  wahrzonek- 
men.  Oft  findet  man  endlich  auf  der  Haut  Petechien ,  Miliarit- 
bläschen,  Ekthymdpusteln,  in  manchen  Fällen  Abscesse  im  subcu- 
tanen und  intormusculären  Bindegewebe  und  vereiterte  Parotidenr 
geschwülste.  < —  Bei  der  Eröfihung  der  Leiche  erscheinen  die 
Muskeln  nicht  mehr  roth  und  trocken,  sondern  bleich  und  dorck- 
feuchtet.  Das  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen  entbaltese 
Blut  hat  seine  dunkle  Färbung  verloren,  ist  flüssig  und  entUk 
nicht  selten,  zumal  wenn  sich  Entzündungen  in  dem  einen  od« 
dem  anderen  Organe  hinzugesellt  haben,  reichliche  FaserstoffM»' 
Scheidungen.  —  Das  Gehirn  ist  gewöhnlich  blass,  feucht,  die  üf 
der  Durcbschnittsfläche  hervortretenden  Blutpunkte  sind  beller  vai 
stechen  weniger  als  in  der  früheren  Krankheitsperiode  gegen  die 
weisse  Gehirnsubstanz  ab.  —  In  den  Lungen  findet  man  aoif 
ausgebreiteter  Hypostase  sehr  häufig  lobäre  und  lobuläre  Pneuno- 
nieen,  in  den  Pleurasäcken  zuweilen  entzündliche  Exsudate;  die 
etwa  im  Larynx  vorhandenen  Typhusgeschwüre  dringen  in  dit 
Tiefe,  haben  das  Perichondrium  erreicht  oder  haben  auch  dieiei 
arrodirt.  In  seltenen  Fällen  findet  man  Perichondritis  laryogci 
ohne  Schleimhautgeschwüre  (Bd.  I.  S.  40).  —  Das  Herz  ist  ntt 
fallend  schlafi*  und  welk,  das  Endocardium  und  die  Tunica  intMH* 
der  Gefässe  stark  imbibirt.  —  Die  Milz  ist  detumescirt,  ihr  Ueber 
zug  oft  runzelig,  ihr  Gewebe  schlafl*  und  blass,  zuweilen  enthik 
sie  haemorrhagische  Infarcte.  —  Die  Ueberfullung  der  grossen  Ge- 
fässe und  die  capilläre  Hyperaemie  des  Magen blindsackes  ist  gleick- 
zeitig  mit  der  Anschwellung  der  Milz  verschwunden.  —  Die  Ge- 
schwüre im  Dünndarm  sind  namentlich  in  solchen  Fallen,  io  wei-  \ 
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cbeo  der  Tod  id  Folge  anderweitiger  Storaa^eo  eiogetreten  ist^  im 
Beüeo  begriffen  oder  bereits  vernarbt.      Rokitansky    beschreibt   die 
Heilling  und   Vernarbung  der  Typhuegesehwöre  folgendermaasseo ; 
der  abgelöste  Schleimhaiitsauui,  welcher  den  Rand  des  Geschwürs 
bildet,  legt  sich  von  der  Pf^rtpherie  aus  allmahli|:c  an  die  Basis  des 
Geschwürs  an  und  versehmüsEt  mit  derselben,  während  er  blasser 
wird  nnd  an  Dicke  abnimmt     Die  zarte  Bindegewebsechicht,  welche 
die  Muscularis  am  Grunde  des  Geschwürs  bedeckt,   wird  weisslich^ 
etwa«  verdickt  und   endlich  zu  einer  serösen  Platte,   in   welche  der 
nach  Innen  sich  verjüngende  und  an  sie  angelothete  Randsaum  un- 
merklich ühergebL    Allmahlig  rückt  die  Schleimhaut  über  dieser  se- 
rösen Plätte  nach  dem  Centrum  des  Geschwürs  vor,  wird  aber  da- 
bei in  Folge  der  Dehnung,  welche  sie   erleidet,  dünner*     Wenn  die 
Schleimhautränder   sich  berühren    und    mit    einander    verschmelzen, 
i*t  die  Heilung  beendet.    Die  Narbe  bildet  eine  durch  die  Verdün- 
lllin^  der  Schleimhaut  bedingte  leichte  Depression,  ist  hauBg  etwas 
pigmentirt,  erscheint  glatter  als  ihre  Umgebung  und  ist  mit  spar- 
samrn  Zotten  besetzt.    Niemals  führt  das  Typhusgescbwür  bei  sei- 
oer  Vernarbung  zu  einer  Verengerung  des  Darms,     Wahrend  der 
Heilung  der  Darmgeschwüre  kehren  die  Mesenterialdrüsen  zu  ihrem 
Normalvolumen    zurück    und    schrumpfen    nicht  selten    zu   kleinen 
feiten   schiefergrauen   Korpern    ein.       Einzelne   werden   auch    wohl 
kasiflT  und   verkreiden  später.     Nicht    immer  geht   die  Heilung  der 
Typhusgeschwüre    in    der    beschriebenen  Weise    von  Statten.      Zu- 
teilen verzögert  sie  sich,  kommt  aber  endlich   dennoch  zu  Stande* 
la  anderen  Fallen    bildet   sich  an    den  Rändern    und    in    der  Basis 
(äfr  Geschwüre  ein  Verschwarungsprocess,    der    zur  Arrosion    von 
Oeßggen  und  abundanten  Darmblutungen  oder  zu  Perforation  der 
Darnjwand  lühri^n  kann.     Ob  bei   diesen   lentescirenden  Typhusge- 
•ehwüren  der  endliche  Durchbrucb  der  Serosa  durch  Eiterbildung 
^  ihrem  Gewebe,  durch  umfänglichere  Nekrose  oder  nach  Zerstö- 
*ling  der  Muscularis  durch  einfache  Ruptur  der  dünnen  Wand  ge- 
schieht, ist  schwer  zu  ermitteln.     Der  umstand,  dass  nicht  selten 
Diaetfehler  und  mechanisch  wirkende  Schädlichkeiten,  z.  B.  Com- 
fession  des  Bauchinhaks  beim  Erbrechen,  der  Perforation  vorher- 
en,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  wenigstens  oft  die  Perfora- 
Xk  der  Serosa  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommt.    Ausser 
wn  Residuen  des  eigentlichen  Typhusprocesses    findet  man,   wenn 
^©r  Tod  in   der  späteren  Periode  der  Krankheit  eingetreten   ist,  zu- 
^C'ilen  im  Darmcanal ,  namentlich  im   Dickdarm,   die  anatomischen 
Briulderungen  einer  crouposen  und    diphtheritiscben  Schleimhaot- 
'tzündung,  welche  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  in  der  Gallenblase 
getroffen  wird.  —  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  mehr  oder 
iger    ausgebreitete    Nephritis,    sowie  Thrombenbilduog    in   den 
en  zu  den  anatomischen  Veränderungen  gehören,  welche  nicht 
in  den  Leichen  nach  Ablauf  de«  eigentlichen  Typbusproces- 
gefunden  werden« 
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§.  3.    Symptome  ond  Verlauf. 

In  sehr  vielen  Fällen  gehen  dem  deutlioh  ausgesprochenen 
Beginn  der  Krankheit  Tage  oder  Wochen  lang  unbestimmte  Vor- 
boten vorher,  aus  welchen  sich  zwar  zu  dieser  Zeit  die  Arider 
bevorstehenden  Erkrankung  noch  nicht  erkennen  lässt,  welche  aber 
zuweilen  später,  nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  diagno- 
stische Bedeutung  gewinnen,  indem  sie  in  fraglichen  Fällen  zor 
Unterscheidung  des  Typhus  von  anderen  meist  plötzlich  und  ohne 
Vorboten  eintretenden  Krankheiten  beitragen  können.  Diese  Vor- 
boten sind  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl,  psychische  Verstim- 
mung, grosse  Mattigkeit  und  Abspannung,  Appetitlosigkeit,  ge- 
störte Verdauung,  unruhiger,  durch  Träume  gestörter  Schlaf,  Kopf- 
schmerzen,  Schwindel,  herumziehende,  gewöhnlich  für  rheumatisch 
gehaltene  Schmerzen  in  den  Gliedern,  nicht  selten  wiederholtes 
Nasenbluten.  Die  Dauer  der  Vorboten  variirt  von  wenigen  Tages 
bis  zu  mehreren  Wochen. 

Als  Anfang  der   eigentlichen   Krankheit  pflegt  man  den 
Zeitpunkt  zu  betrachten,  an  welchem  im  Verlaufe  der  Vorboten  zum 
ersten  Male  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frostanfall  sich  einstellte 
oder,  wenn  die  Vorboten  fehlten,  die  Kranken  zuerst  durch  einen 
Frostanfall  darauf  aufmerksam  wurden,  dass  sie  krank  seien.   Nor 
selten  ist  indessen  dieser  Frostanfall    so  heftig  und   anhaltend  wie 
die    Frostanfalle,    welche    den    Fieberparoxysmus    eines    Wechsel* 
fiebers  oder  eine  Pneumonie  einleiten;  gewöhnlich  fehlt  ein  eigen!* 
liches  Schütteln  und  Zähneklappen.    Oft  bleibt  es  nicht  bei  eineis 
einzigen  Frostanfall,  sondern  es  wiederholen  sich  mehrere;  endlich 
giebt   es  Fälle,   in  welchen   gar  kein  Frostanfall  eintritt.      Daraas 
folgt,  dass  man,   zumal  bei  Kranken,   welche  wenig  auf  sich  Acht 
haben,   keineswegs   immer  im  Stande  ist,   durch  das  Krankenexar 
men  den  Anfangstermin  der  Krankheit  zu  ermitteln  und  zu  bestini* 
men,  ob  sie  sich    am    7.   oder  8.,   am  13.  oder  am    14.  Tage  der 
Krankheit  befinden. 

Den   pathologisch-anatomischen  Stadien,  welche   der  Typbn^' 
process  auf  der  Darmschleimbaut  erkennen  lässt,   entsprechen  kei' 
neswegs  scharf  markirte  klinische  Stadien,  so  dass  wir  im  Stand« 
wären,  die  Krankheitserscheinungen,   welche   der  Congestion,  der 
typhosen  Infiltration,  der  Schorfbildung,  der  Geschwürsbildung  ent^ 
sprächen,  genau  zu  scheiden  und  Krankheitsbilder  für  diese  einxel' 
neu  Phasen  des  Darmleidens  zu  entwerfen.    Auch  die  Zeit,  welche 
seit  dem  ersten  Frostanfall  verstrichen  ist,  giebt  keinen  bestimmtes 
Anhalt  für  das  pathologisch-anatomische  Stadium,  in  welchem  sieb 
der  Typhusprocess  auf  der  Darmschleimhaut  befindet;  dagegen  lis^ 
sich  behaupten,   dass  mit  dem  Ablauf  der  dritten  oder  spätestem 
mit  dem  Ablauf  der  vierten  Woche  der  eigentliche  Typhusproces« 
beendet  ist,  und  dass  die  dann  etwa  noch  vorhandenen  Krankheits- 
erscheinungen nur  den  Residuen  desselben  und  der  Reihe  von  se- 
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ndäreo  ErkrankuD^en  angehören,  welche  sich  in  Folge  der  pri- 
UTch  diß  typhöse  lofcetion  selbst  bewirkten  Veränderungen 
drs  Blutes  und  der  einzelnen  Organe  entwickelt  haben.  Dem  ent- 
spre ebbend  unterscheidet /?amerwi)t  eine  „erste  und  zweite  Periode 
der  typhösen  Blutkrase**,  Vogel  spricht  in  seinen  Mittbeil  untren  aus 
der  jyeMffef'^schtin  Klinik  von  zwei  Symptomengruppen,  den  „In- 
toxica »tionssymptomen^  und  den  pReactionsisymptonien*^,  Gneatnger 
llote-i-Ächeidet  eine  „erste  und  eine  zweite  Krankheitsperiode",  Auch 
wir  ^woIlen  die  gesammten  Krankheitserscheinungen  in  zwei  Ab- 
Avbizkitte  eintheilen  und  zuerst  die  Symptome  des  Typhuspro- 
eesses  selbst,  später  die  Symptome  der  Folgezastände 
desselben  besprechen.  Jene  fallen,  wie  oben  angedeutet  wurde,  in 
die  ersten  ilrei  oder  vier  Wochen,  diese  in  die  spätere  Zeit  des 
KrikX3  kh  ei  ts  Verlaufes. 

Schon  während  der  ersten  Woche  erreicht  die  Schwäche 
und  Hinfälligkeit  der  Kranken  einen  hohen  Grad;  nur  wenige  ver- 
inö]M^en  cs^  in  den  ersten  Tagen  zeitweise  das  Bett  zu  verlassen; 
daboi  klagen  sie  über  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopf- 
scbccierz^  der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Stirn  hat,  über  vage 
lübccä erzhatte  Empfindungen  in  den  Kxtremitäten^  über  Brausen  vor 
den  Ohren,  über  Flimmern  vor  den  Augen,  über  Schwindel,  wel- 
«iher  besonders  heftig  wird,  wenn  sie  sich  im  Bett  aufrichten  oder 
raip^e  Schritte  zu  gehen  versuchen.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und 
wird  durch  schwere  Träume  unterbrochen,  in  welchen  die  Kranken 
oft  tuit  lauter  Stimme  einzelne  Worte  oder  zusammenhängende 
Sitze  sprechen.  W^ährend  des  Wacbeni»  sind  die  Kranken  in  der 
crrten  Woche  des  Typhus  fast  immer  bei  vollem  Bewusstsein,  zei- 
gen nber  wenig  The i Inahme  und  geben  auf  Fragen,  welche  man  an 
lie  fii'htet,  nur  langsame  und  vertJ rossen e  Antworten.  Der  Durst 
i»t  sehr  lebhaft,  der  Ap|tetit  vcrschwundpn,  der  Geschmack  pappig 
oder  bitter;  viele  Kranke  verlangen,  man  solle  ihnen  ein  Brrchmit- 
1^1  ^'erschreiben,  weil  ihr  Magen  verdorben  sei.  Der  Stuhlgang  ist 
«iiiw^eilen  diarrhoiech,  meist  aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen  ange* 
bslt^n.  und  es  treten  erst  gegen  das  Ende  der  \Voche  mehrere 
MäIc*  täglich  breiige  oder  schon  dünnflüssige  Stuhlgänge  ein;  in 
i>oeh  anderen  Fällen  bleibt  der  Stuhlgang  die  ganze  Woche  hin- 
dyrc'^b  träge  und  verleitet  unvorsichtige  Aerzte  zur  Darreichung  von 
I^Ä^anaeo*  Sind  diese  oder  ist  ein  Brechmittel  im  Anfange  der 
Kf*-likheit  verordnet,  so  treten  fast  immer  frühzeitige  heilige,  schwer 
»ö  atillendu  DurchfTdle  ein.  Die  Durchfälle  der  Typhusk ranken 
*d  niemals  von  heftigen  Kolikschmerzen  begleitet*  Sehr  oft  stellt 
in  der  ersten  Woche  des  Typhus  wiederholtes  Nas-enbhUen  ein, 
^*^'ches  nicht  leicht  abundant  wird  und  den  Kopfschmerz  erleich- 
^  In  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  verräth  Husten 
**d  schleimiger  Auswurf  den  schon  in  der  ersten  Woche  fast  im* 
^'^f  physikalisch  nachweisbaren  Bronchialcatarrh.  —  Unter  den 
ven  Erscheinungen   fallt   zuniehat   das    veränderte  Ai 
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der  Krankheit  auf.  So  lange  dieselben  horizontal  im  Bette  liejj^en, 
erscheint  ihr  Gesicht,  namentlich  ihre  Wangen,  dunkel  gerothet; 
haben  sie  dagegen  längere  Zeit  aufrecht  gesessen,  oder  smd  lie 
aus  dem  Bette  aufgestanden,  so  erscheinen  sie  blase  und  haben  ein 
verfallenes  Ansehen.  Die  Zunge  ist  selbst  in  den  ersten  Tagen  nur 
höchst  selten  dick  belegt,  feucht  und  breit  mit  seitlichen  Eindrficken 
von  den  Zähnen;  sie  zeigt  vielmehr  einen  dünnen  weisslicben  Epi- 
thelialbelag,  durch  welchen  einzelne  Papillen  als  rothe  Punkte  her- 
vorragen, ist  mit  einem  zähen  klebrigen  Schleim  überzogen  mid 
erscheint  schmal  und  spitz.  Gewöhnlich  stösst  sich  der  dünne  Epi- 
thelialbelag  allmählig  ab  und  hinterlässt  nach  VogePa  vortrefflicher 
Beschreibung  „eine  feuchte,  glatte,  wie  mit  einem  (xoldschlage^ 
häutchen  überzogene  oder  schon  zur  Trockenheit  geneigte,  stets 
hochrothe  Zunge.  Ist  anfangs  ein  etwas  dickerer,  fester  auftities- 
der  Zungenbelag  vorhanden,  so  geschieht  diese  Abstossung  g^ 
wohnlich  von  der  Spitze  nach  Hinten  und  vom  Rande  zur  Mitte, 
wodurch  der  weissgelbe  Belag  von  immer  breiter  werdenden  hoch- 
rothen  Rändern  eingefasst  erscheint;  in  manchen  Fällen  aber  be- 
ginnt dieselbe  auch  central,  so  dass  in  der  Mitte  der  Zunge  eis 
schmalerer  oder  breiterer  rother  Längsstreif  mit  entschiedener  Nei- 
gung zur  Trockenheit  erscheint,  und  zu  beiden  Seiten  zwei  weiss- 
gelbe, feuchtklebrige  neben  sich  hat.  Häufig  wird  der  centrale 
Streif  nach  Vorn  breit  und  verschwindet  nach  Hinten,  so  dass  wir 
an  der  Zungenspitze  nur  ein  mit  der  Spitze  nach  Hinten  gekehr- 
tes rothes  Dreieck  im  weissen  Zungenbelag  bemerken.^  Trotz  die- 
ser eigenthümliehen  Art  von  Ernährungsstörung  an  der  Zungen- 
oberfläche  und  von  Secretionsverminderung  in  der  Mundhöhle 
konnte  Vogel  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Zungen- 
belags nichts  Charakteristisches  in  demselben  wahrnehmen.  Die 
Palpation  und  Percussion  lässt  keine  Anomalieen  des  Herzens  and 
der  Lungen  entdecken,  bei  der  Auscultation  aber  hört  man  am 
Thorax  schon  in  den  ersten  und  ganz  constant  in  den  letzten  Ta- 
gen der  ersten  Woche  ein  mehr  oder  weniger  verbreitetes  Pfeifen 
und  Giemen  (Rhonchus  sibilans),  welches  dem  Catarrh  der  kleinen 
Bronchialäste  seine  Entstehung  verdankt.  —  Der  Leib  ist  meist 
schon  in  den  ersten  Tagen  etwas  aufgetrieben  und  gespannt,  ein 
tiefer  Druck  auf  denselben  ist  für  die  meisten  Kranken  empfind- 
lich, und  zwar  zeigt  sich  diese  Empfindlichkeit  gegen  Druck  nicht 
allein  in  der  Ileocöcalgegend,  sondern  auch  in  der  Gegend  des  Na- 
bels und  im  Epigastrium.  Bei  Druck  in  die  rechte  Unterbauch- 
gegend wird,  namentlich  wenn  schon  starke  Durchiälle  einge- 
treten sind,  ein  früher  in  seiner  diagnostischen  Bedeutung  viel- 
fach überschätztes  gurrendes  Geräusch,  das  sogenannte  Ileocöcal- 
geräusch,  wahrgenommen.  Die  Milzvergrösserung  ist  gegen  das 
Ende  der  ersten  Woche  deutlich  ausgesprochen.  Die  vergrösserte 
Milz  hat  gewöhnlich  eine  mehr  horizontale  Lage,  überragt  nur  sel- 
ten  den  Rippenbogen    und   ist  durch  die   aufgetriebenen    Gedärme 
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nach  Oben  und  Hinten  gegen  die  Wirbelsäule  verschoben.  Nur 
ausDabmsweifie  ist  daher  der  tjphose  Milztumor  der  Palpation  zu- 
gänglich^ und  auch  in  solchen  Fällen  macht  es  die  weiche  Beßchaf- 
fenheit  desselben  gewöhnlich  iinmöfrlich,  die  Contouren  des  unte- 
ren Randes  deutlich  zu  erkennen.  Legt  man  dagegen  die  Kranken 
auf  die  rechte  Seite  und  lässt  sie  die  linke  Hand  auf  den  Kopf 
legen,  so  findet  man  bei  der  Percussion  der  unteren  Rippen  linker- 
seits eine  Dämpfung,  welche  bis  zu  6"  lang  und  bis  zu  4"  breit 
ist,  und  welche,  der  8.,  9.  und  10.  Rippe  entsprechend,  nach  Hinten 
beinahe  die  Wirbelsäule,  nach  Vorn  den  Rippenrand  erreicht  oder 
denselben  überragt.  Eine  Ab-  oder  Zunahme  der  Milzvergrösserung 
am  einen  oder  einige  Centimeter  ist  trotz  der  gegentheiligen  Be- 
hauptung der  Virtuosen  in  der  physikalischen  Diagnostik  nicht 
mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Selbst  wenn  die  Dämpfung  unzweifel- 
haft um  ein  Geringes  ab-  oder  zugenommen  hat,  muss  man  m 
Anschlag  bringen,  dass  dies  nicht  altein  von  einer  Verkleinerung 
oder  Vergrösserung  des  Organs,  sondern  auch  von  einer  Ver- 
änderung seiner  Lage  abhängen  kann.  Eine  bedeutend  angeschwol- 
lene Milz  kann  eine  kleine  Dämpfung  machen,  weil  sie,  durch  die 
aufgetriebenen  Gedärme  in  die  Excavation  des  Zwerchfells  gedrängt, 
nar  mit  einer  kleinen  Flache  der  Thorax  wand  anliegt.  Auf  dem 
Epigastrium  und  auf  den  angränzenden  Abschnitten  des  Bauches 
und  der  Brust  findet  man  in  den  letzten  Tagen  der  ersten  Woche 
bei  genauer  Besichtigung  oft  schon  einzelne  blassrothe,  etwa  linsen- 
grosse,  zuweilen  leicht  hervorragende  Roseolafleckc,  Die  wichtigsten 
objectiven  Symptome  sind  endlich  die  des  Fiebers.  Die  Körper- 
temperatur steigt  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  mit  schwa* 
eben  Morgenremissionen  fust  stetig  und  erreicht  am  3.,  4.  oder 
5.  Tage  bereits  eine  Höhe  von  40"^  bis  41^,5.  In  der  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Woche  tritt  in  leichteren  Fällen  eine  unbedeu- 
tende Abnahme  ein^  bei  welcher  jedoch  die  Temperatur  in  den 
Abendstunden  nicht  leicht  niedriger  als  40**  wird.  In  d4*n  schwere- 
ren Fällen  fehlt  dieser  Nachlass  (Wunderlich ).  Die  Pulsfrequenz 
«ieigt  in  der  ersten  Woche  gewöhnlich  auf  90  —  100  Schläge,  oft 
auch  noch  höher.  Die  Höhe  derselben  entspricht  keineswegs  im- 
mer der  Höhe  der  Körpertemperatur,  da  ausser  dieser  auch  andere, 
nicht  in  allen  Fällen  nachweisbare  Einflüsse  auf  die  Herzaction 
einwirken.  Unter  Anderem  pflegt  die  Zahl  der  Pulsschläge,  welche 
man  gezählt  hat,  während  der  Kranke  ruhig  im  Bette  liegt,  sich 
um  20  —  30  Schläge  in  der  Minute  zu  vermehren,  wenn  der  Kranke 
eine  Zeit  lang  im  Bette  aufrecht  gesessen,  sich  sonstwie  ange- 
strengt hat  oder  durch  irgend  ein  Ereigniss  aufgeregt  ist.  Was 
die  Qualität  des  Pulses  anbetrifi't,  so  ist  die  BIntwellc  meist  ziem- 
lich gross,  die  Arterie  bleibt  aber  während  ihrer  Diastole  weich, 
und  sehr  oft  fühlt  man,  dass  auf  die  erste  Erhebung  der  Arterie 
rine  zweite  schwächere  folgt  —  dass  der  Pols  doppelsehlägig  ist. 
Der    doppelfichlägige   Puls,    welcher    dem    Abdominaltyphus  zwar 
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nicht  ausschliesslich  zukommt,  aber  bei  keiner  anderen  Krankheit 
so  häufig  beobachtet  wird,  als  bei  dieser,  und  deshalb  nicht  ohne 
diagnostische  Bedeutung  ist,  kommt  vielleicht  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  contractilen  Elemente  der  Arterienwand  wenig  thätig  sind, 
sich  nach  der  üblichen  Redeweise  in  einem  subparalytischen  Zu- 
stande befinden.  Wenigsteus  lässt  sich  annehmen,  dass,  wenn  die 
Arterienwand  gar  keine  contractilen  Fasern  enthielte  und  nnr  «is 
elastischen  Elementen  bestände,  auf  die  erste  Schwingung,  weiche 
durch  die  Blutwelle  hervorgebracht  wird,  eine  zweite,  deutlich  sicht- 
bare Schwingung,  eine  „ Nachschwingung ^  folgen  wurde.  —  Der 
Urin  ist  in  der  ersten  Woche  der  Heftigkeit  des  Fiebers  entspre- 
chend concentrirt,  hochgestellt  und  von  vermehrtem  specifiscbeo 
Gewicht  (1020  und  darüber^.  Die  absolute  Menge  desselben  ist, 
wenn  die  Kranken  den  Wasserverlust,  den  sie  durch  die  stärkere 
Verdunstung  und  durch  die  Durchfalle  erleiden,  durch  reichliches 
Trinken  vollständig  ersetzen,  nach  VogeVs  Untersuchungen  nicht 
vermindert.  Die  im  Verhältniss  zu  der  zugefuhrten  Nahrung  be- 
deutend vermehrte  Harnstoffproduction,  welche  der  genannte  For- 
scher zuerst  constatirt  hat,  entspricht  der  erhöhten  Körpertempe- 
ratur, welche  allein  auf  der  verstärkten  Umsetzung  der  Gewebe  be- 
ruhen kann.  In  späterer  Zeit,  wenn  das  Fieber  verschwindet,  hört 
auch  die  Vermehrung  der  Uarnstoffproduction  auf  und  sinkt  wie 
die  Körpertemperatur  oft  unter  die  Norm.  Die  Chloralkalien  sind 
im  Urin  der  Typhuskranken  vermindert.  Die  Erklärung  dieses 
Verhaltens  ist  weniger  einfach,  als  die  der  Vermehrung  des  Harn- 
stoffs. Zum  Theil  beruht  dasselbe  auf  der  beschränkten  Zufuhr  yon 
Kochsalz  mit  den  Speisen,  zum  Theil  auf  der  vermehrten  Ausschei- 
dung der  Chloralkalien  mit  den  diarrhoischen  Dejectionen,  lum 
Theil  auch  vielleicht  darauf,  dass  das  Blut^  während  es  an  Eiweis$ 
verarmt,  grössere  Mengen  von  Salzen  zurückhält.  Jedenfalls  ist 
weder  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  noch  die  Verminderung  der 
Chloralkalien  eine  fiir  den  Typhus  charakteristische  Veränderung 
des  Harns,  da  sie  sich  auch  bei  anderen  mit  heftigem  Fieber  und 
mit  Exsudationen  verbundenen  Krankheiten  findet. 

In  der  zweiten  Woche  des  Typhus  hören  die  Klagen  über 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  auf,  der  Schwindel  wird  aber  heftiger, 
und  zu  dem  Brausen  vor  den  Ohren  gesellt  sich  fast  constant 
Schwerhörigkeit,  welche  indessen  nicht  von  einer  Innervationssto- 
rung,  sondern  von  der  Fortpflanzung  des  typhosen  Mund-  und  Ra- 
chencatarrhs  auf  die  Tuba  Eustaehii  und  auf  die  Paukenhöhle  ab- 
hängt. Der  Gesichtsausdruck  wird  immer  stupider,  die  Theiinabm- 
losigkeit  immer  grösser;  das  in  den  ersten  Wochen  meist  nocb 
klare  Bewusstsein  wird  umnebelt,  und  die  Kranken  verfallen  all- 
mählig  in  einen  Zustand  von  Somnolenz  und  von  Betäubung«  aas 
welchem  man  sie  nur  mit  Mühe  und  nur  auf  kurze  Zeit  aufzurüt- 
teln vermag.  Trotz  des  trockenen  Mundes  zeigen  sie  kein  Verlan- 
gen nach  Getränk,    trinken  aber  mit  grosser  Gier^  wenn  man  ein 
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Gl«8  mit  Wasser  an  ihre  Lippen  bringt.  Oft  bedarf  es  wiederhol- 
ier  AofForderiingen  und  energischen  Drängens,  «m  den  Kranken 
begreiflich  zu  machen,  dass  sie  die  Zunge  zeigen  sollen,  und  wenn 
es  ihnen  endlich  nach  einigen  fruchtlosen  und  unzweckmässigen 
Versuchen  gelungen  ist,  die  zitternde  Zunge  heraus  zu  strecken, 
Tergeasen  sie  zuweilen,  dieselbe  zurück  zu  ziehen,  und  man  muss 
sie  auch  zu  diesem  Act  durch  Anrufen  und  Anstossen  drangen. 
Der  Stuhlgang  und  Urin  werden  namentlich  gegen  das  Ende  der 
zweiten  Woche  sehr  häufig  in  das  Bett  gelassen,  weil  den  Kran- 
ken das  Bedürfnis»  nach  Entleerung  des  gefüllten  Mastdarms  oder 
der  gefüllten  Blase  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt,  oder  weil  sie 
versäumen,  durch  energische  Willensinipulse  die  Schliessmuskeln  in 
Contraciion  zu  versetzen.  Viele  Kninke  liegen  fast  regungslos  in 
anbattender  Rückenla<:e  im  Bette;  bringt  man  sie  in  eine  Seiten- 
läge,  so  folgen  der  Rumpf  und  die  Glieder  der  eigenen  Schwere, 
ohne  dass  die  Kranken  es  versuchen,  eine  selbst  unbequeme  Lage 
so  wechseln.  Nur  zeitweise  verrathen  die  zitternde  Bewegung  iler 
Lippen  oder  einzelne  unverständliche  Worte,  welche  die  Kranken 
murmeln^  dass  die  psychischen  Functionen  nicht  gänzlich  erloschen 
sind  (Fcbris  nervosa  stupida).  Andere  Kranke,  wekhe  ebenso  nn- 
empfanglich  für  die  Aussenwelt  sind,,  sieh  ohne  Rücksicht  entblös- 
sen,  auf  Fragen  keine  Antwort  geben,  gegen  die  stärksten  Reize 
kaum  reagiren,  zeigen  in  ihrem  ganzen  Gebahren,  dass  sie  ein  sehr 
bewegtes  Traumleben  fuhren;  sie  sind  in  be&tändiger  Agitation, 
werfen  die  Bettdecke  ab,  so  oft  man  sie  zudeckt,  setzen  bald  den 
eiDen  bald  den  andern  Fuss  aus  dem  Bette,  versuchen  aufzustehen 
oder  fortzulaufen^  sprechen  laut  oder  leise  zusammenhängende 
Worte,  gestieuliren,  führen  unverkennbar  Gespräche,  werden  vcr- 
driesslich ,  gerathen  in  Zorn  ^  wenn  man  sie  festhält  oder  sonst  in 
tlirem  Treiben  beschränkt  (Febris  nervosa  versatilis).  Es  ibt  er- 
stÄunlich,  welche  Energie  und  Consequenz  derartige  Kranke  oft 
bei  der  beabsichtigten  Ausführung  ihrer  krankhaften  Willensregun- 
gen  entwickeln.  Zuweilen  wiederholt  sich  w^ährend  der  ganzen 
Krankheit  ein  bestimmter  Kreis  von  Wahnvorstellungen;  die  Kran- 
ken v^erfolgen  irgend  ein  Ziel,  welches  sie  nicht  erreichen  können, 
werden  von  irgend  einer  Sorge  gepeinigt,  mit  welcher  sie  in  be- 
sl»ndigem  Kampfe  sind  u.  s.  w. ;  in  anderen  Fällen  wechseln  die 
Pbantasmata  ohne  deutliehen  Zusammenhang  bunt  imd  wirr  mit 
einander  ab.  Die  Aufregung  und  Agitation  pflegt  am  Abend  und 
in  der  Nacht  stärker  zu  werden,  während  des  Tages  nachzulassen. 
Zuweilen  ist  dieser  Wechsel  so  bedeutend ,  dass  während  des  Ta» 
ges  das  Bild  der  Febris  nervosa  stupida,  während  der  Nacht  das 
Bild  der  Febris  nervosa  versalilis  entsteht.  —  Es  giebt  zwar  ein- 
zelne Falle,  in  welchen  die  Kranken  auch  in  der  zweiten  Woche 
des  Typhus  verstoptl  sind;  in  der  Regel  aber  erfolgen  zu  dieser 
Äeil  täglich  mehrere  Durchfalle  von  wässeriger  Bescbaflenlieit.  Die 
Zahl  derselben,  aus  welcher  man  keinen   Schluss  auf  die  Zahl  und 
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die  Verbreitung  der  Typhusgeschwüre  machen  darf,  da  daa  Verbal- 
ten des  Durchfalls  nicht  von  diesen,  sondern  von  der  Intensitit 
und  Extensität  des  sie  begleitenden  Catarrbs  abhängt,  Tariirt  tod 
drei  bis  sechs  oder  auch  bis  zu  zwanzig  und  mehr  innerhalb 
24  Stunden;  die  letzteren  Fälle  gehören  indessen  zu  den  ADsnah- 
men,  und  Fälle,  in  welchen  drei-  bis  viermal  täglich  Dorchtälle  ein- 
treten, bilden  die  Regel.  Die  Dejectionen  haben  Farbe  und  An- 
sehen schlecht  gekochter  Erbsensuppen,  in  welchen  das  Erbsenmehl 
nicht  gebunden  ist,  sondern  sich  zu  Boden  gesetzt  hat.  Sie  reagi- 
ren  alkalisch,  enthalten  nur  Spuren  von  Eiweiss  und  weder  Form- 
demente  noch  chemische  Bestandtheiie ,  welche  für  den  Typhiu 
specifisch  sind.  Die  obere  wässerige  Schicht  enthält  vorzugsweise 
Salze  und  verdankt  einem  reichen  Gehalt  an  kohlensaurem  Ammo- 
niak ihre  stark  alkalische  Reaction.  Der  Bodensatz  besteht  am 
Speiseresten,  Detritus,  Epithelien,  Schleim  körperchen,  zahlreichen 
Tripelphosphatkrystallen  und  kleinen  gelblichen  Flocken  und  Kn- 
gelchen,  über  deren  Entstehung  und  Bedeutung  nichts  Genaueres 
bekannt  ist.  Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  oberflächlich,  b 
manchen  Fällen  fehlt  trotz  des  sehr  verbreiteten  Catarrhs  aller 
Husten  und  aller  Auswurf;  in  anderen  Fällen  husten  die  Kranken 
ziemlich  viel  und  werfen  reichlich  einen  zähen  gefärbten  Schleim 
aus.  —  Auch  die  objectiven  Zeichen  haben  sich  in  der  zweiten 
Woche  zum  Theil  geändert.  Die  Wangen  haben  jetzt  eine  mehr 
bräunlich-rothe  oder  bläuliche  Farbe,  die  Augenlider  sind  halb  ge- 
schlossen, in  ihren  Winkeln  klebt  vertrockneter  Schleim ,  die  Con- 
junctiva  ist  injicirt,  die  Nasenlöcher  erscheinen  wie  angeraucht. 
An  dem  Zahnfleisch  und  an  den  Zähnen  haftet  bräunlicher  schlei- 
mig zäher  fuliginoser  Beschlag.  Die  Zunge  ist  mit  einer  braunen 
Kruste  überzogen,  die  sich  allmähiig  durch  Beimischung  von  Blut 
aus  kleinen  Rissen  der  Schleimhaut  schwärzlich  fllrbt.  Die  faulige 
Zersetzung,  welche  der  Belag  der  Zunge  und  der  Zähne  erfährt, 
verursacht  einen  höchst  widerwärtigen  penetranten  Geruch;  die  Be- 
weglichkeit der  Zunge  ist  sehr  beeinträchtigt,  so  dass  die  Sprache 
sehr  undeutlich,  das  Kauen  harter  Substanzen  oft  unmöglich  and 
selbst  das  Trinken  erschwert  ist.  —  Die  physikalische  UntersuchuDg 
des  Thorax  ergiebt  fast  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Verdichtungen  der  abhängigen  Abschnitte  der  Lunge;  der 
Percussionsschall  ist  auf  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  weniger  in- 
tensiv; bei  der  Auscultation  hört  man  am  Rücken  schwaches  vesi- 
culäres  oder  unbestimmtes  Athmen  und  feinblasige  Rasselgeräusche, 
selten  Bronchialathmen ,  an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  laute 
und  zahlreiche  Rhonchi.  —  Der  Leib  ist  gewöhnlich  durch  den 
hochgradigen  Meteorismus  der  Gedärme,  dessen  Erklärung  ein  bis- 
her ungelöstes  Problem  ist,  trommelartig  aufgetrieben.  Die  Em- 
pfindlichkeit desselben  gegen  Druck  besteht  fort,  ebenso  in  den 
meisten  Fällen  das  Ileocöcalgeräusch.  Die  Milzanschwellung  hat 
zugenommen;  die  Milz  ist  durch  die  meteoristischen  Gedärme  noch 
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weiter  nacli  Hinten  und  Oben  gedrängt.  Die  Roseolaflecke  sind  in 
einzelnen  Fzillen  zipiDÜi-h  zahlreich  ^'ewordon  und  haben  sich  vom 
Epicjastrium  und  von  der  unteren  Hälfte  des  Thorax  an*  h  auf  den 
Rucken  vrrhrritet;  sehr  oft  sind  zahllose  Sudamina  entstanden* 
unter  den  ohjectiven  Fieberersrheinunfjen  zefgt  die  Körpertempe- 
ratur in  den  Abendstundi^n  gewöhnlich  40%5  —  41*',5;  in  den  Mor- 
geof^tunden  tritt  eine  nur  schwache  Remission  ein.  Der  weniger 
I  rolle,  weiche,  fast  immer  doppelschhigige  Puls  erreicht  oft  eine 
Frequenz  von  110 — 1*20  Schlägen  oder  noch  mehr  in  der  Minute. 
Der   Urin  enthält  in  vielen  Fällen   Spuren  von  Eiweiss* 

In  der  dritten  Woche  des  Typhus  wird  die  Schwäche  der 
Kranken  escessiv;  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande,  sich  aufzurich* 
(teo;  die  meisten  rutschen,  wenn  das  Bett  abhängig  ist,  gegen  das 
(  Fuosrnüe  desselben  herab,  so  oft  man  sie  auch  zurechtlegt.  An  den 
«chhiffen  Muskeln  der  Glieder  sieht  und  fühlt  man  oft  Contraction 
einzelner  Muskelhündel,  da«  sogenannte  Sebnenbijpfen.  Dit;  Som- 
I  Dolenz  und  die  Betäubung  erreichen  den  höchsten  Grad;  die  lauten 
I  Delirien  hören  auf;  die  Aufregung  und  die  Unruhe  weicht  einem 
i  immer  wachscndt^n  Stupor;  manche  Kranken  machen  automatische 
'  Bewegungen  mit  den  Händen  oder  zupfen  an  der  Bettdecke,  Stuhl- 
gang und  Urin  werden  fast  immer  in  das  Bett  gelassen*  Zuweilen 
wird  auch  der  Detrusor  vesicae  gelähmt,  die  Blase  dehnt  sich  aus, 
der  Harn  zersetzt  sich  und  wird  alkahsch.  Der  Belag  auf  der 
Zunge  und  auf  den  Zähnen  wird  dicker,  borkiger  und  fötider;  die 
*etwa  hervorgestammelten  Worte  sind  völlig  unverständlich;  das 
Trinken  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Auch  die  Brust- 
nod  Uiiterleihserscbeinungen,  die  Athemfrequonz,  die  Rhonchi  uud 
Rasselgeräusche,  die  Dämpfung  am  Rücken,  der  Durchfall,  der  Me- 
teorismus  gelans^'en  zu  einer  bedrohlichen  Hohe.  Die  Milz  ver- 
grössert  sich  nicht  melir,  beginnt  vielmehr  oft  schon  zu  dieser  Zeit 
zu  detumesciren.  Auch  die  Roseolaflecke  pflegen  in  der  dritten 
Woche  bereits  abzublassen,  während  die  Sudamina  sich  mehren  und 
in  manchen  Fällen  Petechien  entstehen.  Bei  den  meisten  Kranken 
bildet  sich  in  der  dritten  Woche  des  Typhus  ein  Erythem  in  der 
Gegend  des  Kreuzbeins  und  alsbald  durch  Abstossung  der  Epider- 
niia  und  durch  das  Vertrocknen  der  entblossten  Cutis  ein  Schorf, 
welcher  sich  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe  ausdehnt.  Auch  in 
der  Körpertemperatur  und  in  der  Pulsfrequenz  ist  im  Beginn  der 
dritten  W^oche  eher  eine  Steigerung  als  eine  Abnahme  zu  bemer- 
ken- Die  Morgenremtssionen  sind  undeutlich*  Die  meisten  Fälle 
▼on  tödtlichem  Ausgang  des  Typhus  fallen  in  die  dritte  Woche; 
der  Tod  erfolgt,  wenn  nicht  besondere  Zwischentalle  eintreten, 
nachdem  die  Prostration,  die  Schwäche,  die  Temperatur,  die  Puls- 
frequenz den  höchsten  Grad  erreicht  haben,  unter  den  Symptomen 
des  Lungenoedems.  Je  mehr  die  Respiration  l^eeinträchtigt  ist,  um 
to  leichter  und  um  so  frühzeitiger  kommt  es  zur  Paralyse  des 
Herzens«     In  günstiger  verlaufenden  Fällen  stellt  sich  etwa  in  der 
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Mitte  der  dritten  Woche  eine  Abnahme  der  KrankheitsersoheiDOO« 
gen  ein.     Der  Zustand  von  tiefer  Betäubung,  während  desseo  die 
Kranken,  wie  wir  sahen,  ein  oft  sehr  bewegtes  Traumleben  fuhren, 
weicht  einem  naturlichen  Schlafe.     Während  des  Wachens  Territb 
der  Ausdruck  der  Kranken,   dass  sie  den  Dingen  in  ihrer  Umge- 
bung, welche  auf  der  Höhe  der  Krankheit  für  sie  nicht  Torbandeo 
waren,  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  schenken,  dass  sie  die  Perso- 
nen, welche   sie  pflegen,   erkennen.     Der   erste  Blick,  in   welchem 
sich   wieder  Zuneigung  und  Dankbarkeit  abspiegelt,    darf  als  ein 
Fortschritt  betrachtet  werden,  obgleich  die  Gefahr  noch  nicht  Yor- 
über  ist,  und  obgleich  die  Hofinungen,   welche  man  an  diese  Er- 
scheinung und  an  andere  Zeichen  der  Besserung  knüpft,  ofl  genog 
scheitern.   Je  ruhiger  und  anhaltender  der  Sohlst  wird,  um  so  hel- 
ler pflegt  das  Bewusstsein  während  des  Wachens  zu  werden.   Die 
Kranken  fangen   an  über   den  Decubitus  zu   klagen  und,  um  dem 
Druck: des  Bettes  auf  die  wunden  Steifen  zu  vermeiden,  unaii%e- 
fordert   eine    Seitenlage    einzunehmen.     Sie  lassen    den    Stuhlgang 
und  den  Urin  nicht  mehr  unter  sich  gehen,  verlangen  vielmehr  oacba» 
der  Bettschüssel,   wenn   sich  Durchfall  einstellen   will,   oder  wencSB- 
die  Blase  gefüllt  ist.  Die  Respirationsfrequenz  nimmt  ab,  die  Krin^ — 
ken  husten  häufiger  und  kräftiger  auf  und  expectoriren  den  in  dei^ 
Bronchien   sich  ansammelnden,   weniger  zähen  und   meist  gelblieb^ 
gefärbten  Schleim   ziemlich  leicht.    Die  Durchfalle  werden  selteneff^ 
und    enthalten   einzelne   consistente   Faecalmassen.     Das    bläuliche 
und   gedunsene   Ansehen   der  Kranken  verliert  sich,    das  Gesicb^fc 
wird  blass.     Die  Zunge  beginnt  an  den  Rändern  und  an  der  Spitz^^ 
feucht  zu  werden,  der  Belag  derselben  stössi  sich  allmählig  ab;  di^ 
Sprache  wird  verständlicher,  die  Schwierigkeit  beim  Trinken  geria— 
ger.     Auf  der  Brust  hört  utan  feuchte  Rasselgeräusche,   die  Däm- 
pfung  zu   den  Seiten    der  Wirbelsäule    verliert    sich,   das  Respira* 
tionsgeräusch  wird  auch  an  diesen  Stellen  deutlich  gehört,  der  Me- 
teorismus nimmt   ah,   die   Milzdämpfung   verkleinert  sich,   die  Ro- 
seolaflecke verschwinden.    Mit  der  Defervescenz  der  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen   wird    der    Unterschied    in    der    Morgen-   und 
Abendtemperatur  auffallend:  während  das  Thermometer  in  der  Acli- 
seihöhle  in  den  Abendstunden  noch  auf  40  —  41**  steigt,  zeigt  esio 
den  Morgenstunden  oft  nur  38"  und  39®  oder  noch  weniger.    Erst 
später  werden  auch  in  den  Abendstunden  niedere  Temperaturgrade 
beobachtet.    Mit  der  Körpertemperatur  sinkt  auch  die  Pulsfrequenz, 
ohne  jedoch  mit  derselben  gleichen  Schritt  zu  halten.    Dabei  hebt 
sich  der  Puls  und  verliert  die  dicrote  Beschafienheit.   —  Diese  all- 
gemeine Besserung,  welche  häufig  erst  in  der  vierten  Woche  ein- 
tritt,  nachdem   bis    zum  Scbluss    der  dritten  Woche  die  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen  dieselbe  geblieben  oder  noch  gewach- 
sen ist,  geht  zuweilen  direct  in  die  Reconvalescenz  über,  und  nur 
die  Langsamkeit  derselben  verräth,   dass   noch  Residuen    des  Ty- 
phusprocesses,  namentlich  Darmgeschwüre,  vorhanden  sind;  in  an- 
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*ri»D  Fällen  ist  die  Besserung  einr*  nur  vorribergebende,  di#  Krank- 

^ttt^rsrheinungen  reerudest'iren,  und  die  Kranken  gehen  unter  den 
rschemungpo  der  Ilerzpaialysf  uud  des  Stiekflusses  zu  (irunde; 
I  öjanchen  Fällen  endlifh  scljtiess^^n  mvh  an  die  ^^eschildprten 
ymptome  die  der  verzöi^erten  Riiekbildnng  der  typhösen  Locali- 
^tionen  und  der  Folgezustande  dis  Typhus  (s.  o*)  an.  Eine  fnr 
Hvorsirhtige  Aerzte  und  uurolgsame  Kranke  nicht  gelten  verhäng- 
»««volle  Erscheinung  der  ReeonvalesceD»  ist  der  oft  his  zum  Hriss- 
»»nger  gesteigerte  Appetit»  Wir  kommt  n  auf  die  Ciefahr^  welche 
"'se  Erscheinung  mit  sich  bringt,  noch  einmal  zurilek.  Alle  Re- 
Hvalescenten  verlieren  das  Haar.  Da  aber  die  Haarbälge  nicht 
*ibende  Ernährungsstörungen  erfahren  haben,  so  sprosst  einige 
ff     nach    dem    Ausfallen    der    alten    Haare    ein    neuer  Nachwuchs 

Wir  haben  ea  versucht,  das  Krankbeitsblld  eines  „normalen" 
>lius  mogliehst  übersicbtlteh  und  eintgermaaesen  vollständig  zu 
^erf*n.  Es  würde  uns  aber  zu  weit  führen,  die  sehr  zahlrei- 
:ä  und  mannigfachen  Abweicliungcu,  welche  dasselbe  in  den 
^«L'hie Jenen  Erkrankungsfallen  darbietet,  mit  gleicher  Vollstän- 
c^it  KU  schildern,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  die 
fcM.tigsten  Modificationen  des  Verlaufes  und  die  wichtig- 
"M^  und  gefährlichsten  Z  w  i  s  c  h  e  u  f  ä  ( I  e ,  welche  d  ensel ben 
&  ibrechen,  in  Kürxe  aufzufuhren. 

Zunächst  gieht  es  zahlreiche  Fälle,  welche  sich  in  der  ersten 
'Cj^he  weder  durch  eine  auffallend  geringe  Intensität  der  Krank- 
tserscheinungen,  noch  durch  andere  Eigenthümlichkeiteü  aus- 
-linen,  bei  webhen  aber  in  der  zweiten  Woehe  nicht  wie  bei 
^131  „normalen**  Typhus  die  Krankheitserscheinungen  sich  ver- 
Hmmern  und  eine  bedenkliche  Höhe  erreichen,  sondern  abneb- 
f»  und  gegen  das  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche 
^its  verschwinden;  der  von  Lebert  för  diese  Fälle  vorgeschlagene 
•üe  Abortiv  typ  h  US  scheint  mir  vor  anderen  Namen,  wie  „Fe- 
pUla",  „Febris  typhoides**  u,  s.  w.,  den  Vorzug  zu  verdienen, 
'I  er  besser  als  diese  ausdrückt,  dass  es  sich  bei  den  in  Rede 
^^nden  Fällen  nur  um  einen  moditicirten,  autfallend  gutartigen, 
8"efcürzten  Verlauf  des  Typhus  und  nicht  etwa  um  eine 
Sondere    Krankhe  itsspecies    handelt.      Ein    Krankheitsbild 

Abortivtyphus  aus  der  ersten  Krankheitswoche  zu  entwerfen, 
••de  nach  dem  ttesagten  eine  unnütze  Wiederholung  sein ;  wir 
llen  ilaher  nur  darauf  aufmerksam  miichfU,  dass  sehr  viele  von 
^  älteren  Collegen  als  „gastrische  Fieber**  oder  als  „Schleim* 
^«r**  bezeichnete  Fälle  dem  Abortivtyphus  zugezählt  werden  mfis- 
*>•  Die  trüber  sehr  verbreitete  Vorgicht,  den  entscheidenden  Aus- 
stich .  „  ob  man  mit  einem  gastrischen  Fieber  oder  mit  einem 
►l^TeDfieber  zu  thun  habe**,  ins  zum  neuntin  Tage  der  Krankheit 
i  verschieben,  war  übrigens  durchaus  berechtigt  und  ist  es  noch 
Die   bei    den    Laien     üblichen    Bezeichnungen    „gastrtscbes 
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Fieber**  und  ^Nervenfieber**  entsprechen  genau  den  Begrifien,  welche 
die  neueren  Aerzte  mit  den  Worten  Abortivtypbus  und  normaler 
Typhus  verbinden,  und  da  es  dem  Laien  gegenüber  auf  eine  pri- 
eise  wissenschaftliche  Formulirung  nicht  ankommt,  so  ist  drinKeod 
anzurathcn,  jener  alten  weisen  Sitte  treu  zu  bleiben.  —  Das  Ther* 
mometer,  wie  es  in  der  ersten  Woche  das  sicherste  Hulfsmittel 
zur  Unterscheidung  eines  Typhus  von  einem  genuinen  fieberhafleo 
Magen-  und  Darmcatarrh  ist  (Bd.  I.  S.  433)^  giebt  in  der  zweiten 
Woche  den  sichersten  Anhalt  für  die  Entscheidung,  ob  die  Krank- 
heit als  ein  Abortivtyphus  verlaufen  wird  oder  nicht;  die  übrigen 
Erscheinungen  tauschen  weit  leichter.  Zeigt  sich  am  achten  oder 
neunten  Tage  der  Krankheit,  dass  die  Temperatur  des  Korpers 
nicht  mehr  steigt,  sondern  langsam  fallt,  zeigt  sich  vor  Allem,  dasi 
schon  zu  dieser  Zeit  beträchtliche  Morgenremissionen  erfolgen,  so 
kann  man  fast  sicher  darauf  rechnen ,  dass  man  mit  einem  Abor- 
tivtyphus zu  thun  hat.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  gegen  das 
Ende  der  zweiten  Woche  die  Temperatur  von  Neuem  steigt,  und 
der  weitere  Verlauf  dem  früher  entworfenen  Krankheitsbilde  ent^ 
spricht,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Der  Schlaf  der  Kranken 
ist  zwar  auch  bei  dem  Abortivtyphus  in  der  zweiten  Krankheits- 
woche unruhig  und  durch  schwere  Träume  gestört,  und  die  mei- 
sten Kranken  sprechen  im  Schlaf;  während  des  Wachens  aber  ist 
ihr  Bewusstsein  klar,  und  nur  eine  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgesprochene  Apathie  erinnert  an  das  Coma  vigil  der  schweren 
Typhusformen.  Die  bronchitischen  Erscheinungen  halten  sich  aaf 
einer  massigen  Höhe ;  die  Zahl  der  täglich  eintretenden  Darcb- 
fälle  ist  gering,  oder  die  Diarrhöe  fehlt  ganz.  Das  Ansehen  der 
Kranken  ist  mehr  blass  und  angegriffen  als  bläulich  und  gedun- 
sen. Die  Zunge  zeigt  zwar  Neigung  zum  Trockenwerden,  bedeckt 
sich  aber  nicht  mit  einer  festen  Borke.  Die  Schwerhörigkeit  bleibt 
aus,  oder  der  niedere  Grad  derselben  entspricht  dem  niederen 
Grade  der  Mund-  und  Rachenaffection.  Der  Leib  ist  weich  und 
nur  massig  aufgetrieben.  Das  Ileocöcalgeräusch  und  die  Empfind- 
lichkeit des  Bauches  gegen  Druck  werden  häufig  vermisst  Die 
Milzdämpfung  zeigt  sich  nur  wenig  vergrössert  Nur  ausnahms* 
weise  zeigen  sich  einzelne  Roseolaflecke  im  Epigastrium.  Der  Pol^ 
ist  in  den  Morgenstunden  und  wenn  der  Kranke  im  Bette  liegt  nof 
massig  beschleunigt.  —  In  der  dritten  Woche  oder  gegen  da« 
Ende  der  zweiten  ist  in  den  Morgenstunden  die  Körpertemperataf 
gewöhnlich  normal  und  erfährt  nur  noch  in  den  Abendstunden  eio^ 
massige  Steigerung;  die  Zunge  bleibt  feucht;  es  stellt  sich  Appetit 
ein.  Die  krankhaften  Erscheinungen  der  Brust-  und  Bauchorgao^ 
sind  verschwunden,  namentlich  haben  die  Durchfalle  aufgebort 
Viele  Kranke  zeigen  bereits  das  Verlangen  aufzustehen,  werden 
aber  gewöhnlich  bei  den  Versuchen,  sich  aufrecht  hinzustellen  oder 
im  Zimmer  herumzugehen,  durch  die  grosse  Schwäche  überraadi^ 
von  der  sie  im  Bette  Nichts  empfunden  haben.     Die  Kräfte  kebreo 
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nur  langsam  wie<ler,  nnd  diese  langsame  Reeonvalescenz  spricht 
für  den  schweren  Krankheitsproces?,  den  die  Kranken  überstandeo 
baben.  —  Die  früher  ausgesprochene  Vermuthiin":,  dass  bei  den 
Abortivtyphon  keine  Verschorfung  der  erkrankten  Darradrusen  ein- 
trete, stutzt  sieh  nicht  auf  Leichenöffnungen,  zu  d^neo  es  bei  dem 
giiDfitigen  Verlaufe  der  Krankheit  an  Gelegenheit  fehlt,  sondern  auf 
diu  frühzeitige  Aufhöreu  der  Dtirtihialle  und  auf  das  Ausbleiben 
der  bei  bösartigem  und  langwierigem  Verlaufe  des  Typhus  so 
hiufi^  vorkommenden  Folgezustande,  namentli/]h  solcher, 
«üf  einer  verzögerten  Heilung  der  Darmgesehwure  nnd  einem 
d^oselben  Platz  greifenden  Vergeh  war  ungsprocess  beruhen, 

^00  der    besprocheneu  Modification    des  Typhusverlaufes  we- 
lF6QtIicb  verschieden    ist  eine   zweite,    weh^he   mit   dem  Namen  des 
Typhus  ainbulatorius  bezeichnet  zu   werden  pflegt.    Es  kommt 
keineswegs  selten  vor,  dass  Individuen,   welche  nur  an  einem  ge- 
wiss €»n  Grade   von  Mattigkeit    und   Al^geschlagenheit   gelitten,  den 
Appetit  verloren  und  etwas  Durchfall   bekommen  haben,  dabei  aber 
im   SStande   gewesen   sind,   ihre    Geschäfte   zu   besorgen    oder  eine 
Heise  zu  unternehmen,  unter  den  Erscheinungen  einer  Darmperfo- 
ratio d  oder  einer  abundanten  Darmblutung  zu  Grunde  gehen,  und 
dass     mau  bei  der  Obduction  zahlreiche  Darmgeschwüre  neben  ver- 
acbcirften    Plaques   und    markig   infiltrirten  Mesenterialdrüsen,  kurz 
die     anatomischen    Verilnderungen   einer   vorgeschrittenen    typhösen 
Dar i3ier krankung    vorfindet.      Es    bleibt   für   diese    eigenthümlichcu 
Krankheitsfalle   kaum   eine    andere   Erklärung   übrig,    als    die    An- 
nahme,  dass   die  Infection    mit  Typhusgift  unter  Umständen  zwar 
looi».!^  Veränderungen    im  Darm,    aber   eine   so   geringe  Alteration 
des     Blutes  und  des  Stoflwechsels  hervorrufe,  dass  keine  auffallen- 
den    Functionsstörungen  entstehen» 

Während  hei  dem  Typhus  ambulatorius  die  Störung  des  All- 
gen:ieinbt'tmden8  und  das  Fieber  so  unbedeutend  sind,  dass  sie 
kältete  beachtet  werden,  giebt  es  andere  Typhustalle,  welche  sieb 
durcrh  ungewöhnlich  grosse  Intensität  des  Allgemeinleidens  und  oa- 
iöentlich  durch  eine  excessive  Hohe  des  Fiebers  auszeichnen.  In 
.die^^n  Fällen  nimmt  die  Krankheit  gewöhnlich  einen  tumultua- 
■"»«oben  Verlauf  Schon  in  der  ersten  Woche  steigt  die  Kör- 
p<*'r^«iiiperatur  auf  4P  und  darüber,  die  Pnlslieqneny,  auf  120  bis 
ISO  Schläge  in  der  Mioute,  Die  Kranken  liegen  während  des  Ta- 
in  tiefer  Somnolenz  mit  stupitlem  Ausdruck  da  und  haben 
hta  heftige  Delirien^  so  dass  sie  kaum  im  Bette  zu  halten  sind* 
'TÜlizeitig  treten  Sebnenhüpfen,  Flockenlesen,  zuweilen  auch  con- 
^nilsivische  Erscheinungen  auf.  Gewöhnlich  entspricht  die  Intensi' 
Öi  der  Localerscheinungen  der  Intensität  des  Allgemeinleidens- 
^e  Zunge  wird  frühzeitig  trocken  und  borkig,  die  bronchitischen 
r«eheinuDgen,  die  Zeichen  von  Verdichtung  der  Lunge,  der  Me- 
orismus,  die  Durehialle,  die  Anschwellung  der  Milz  erreichen 
iboo  in  der  ersten  Woche  einen  so  hohen  Grad,  wie  sonst  kaum 
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gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche.  Die  höchste  Prostration,  das 
Herabrutschen  im  Bett,  der  kleine,  unregelmässige  Puls,  die  sehr 
beschleunigte  oberflächliche  Respiration  zeigen  sich  gegen  das  Ende 
der  ersten  oder  im  Anfange  der  zweiten  Woche.  Derartige  Kranke 
gehen  oft  schon  früh  an  Ilerzlähmung  und  Lungenoedem  zu 
Grunde.  —  Bei  anderen  Kranken  massigen  sich  die  Erscheinungen 
nach  einem  in  der  ersten  Woche  tumultuarischen  Verlauf  und  zei- 
gen in  der  zweiten  und  dritten  Woche  keine  aufTallende  Abwei- 
chungen. —  Von  jjpn  Typhusfällon  mit  grosser  Intensität  und  tü- 
multuarischem  Verlaufe  zu  den  Typhusfallen  mit  massiger  Intensität 
und  von  diesen  zu  dem  Typhus  ambulatorius  giebt  es  zahllose 
üebergangsformen,  auf  deren  «j^enaue  Erörterung  wir  verzichten 
müssen.  Viele  Fälle,  welche  Wochen  lang  unter  den  Namen  „ga- 
strisches Fieber"  oder  „Schleimfieber"  behandelt  werden  und 
schliesslich,  ohne  dass  das  Sensorium  benommen,  die  Zunge  trocken 
wird,  in  Genesung  enden,  sind  leichte  Typhusfalle;  aber  man  ist 
jedenfalls  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Kategorie  der  gastri- 
schen Fieber  und  der  Schleimfieber  gänzlich  aus  der  Pathologie 
gestrichen  hat.  Wichtiger  als  die  Roseola  und  wichtiger  als  die 
Schwellung  der  Milz  ist,  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  im  con- 
creten  Falle  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Typhus,  also 
eine  Infectionskrankheit,  oder  ein  genuiner  Darmcatarrh  vorliege, 
die  Höhe  der  Körpertemperatur. 

Ein  modificirtes  Krankheitsbild  entsteht  ferner,  wenn  das  ty- 
phose Darmleiden  sehr  gering  ist,  oder  wenn  sich  der  Ty- 
phus,   um    den  üblichen  Torminus  zu  gebrauchen,    gar    nicht  oder 
doch  nur  unbedeutend  im  Darm   „localisirf^  und  „fast  nur  im  Bluto 
verläuft".      Da   sich    namentlich    in    der   ersten    Woche    die    Unter- 
scheidung   des    Abdominaltyphus    von    anderen    acuten    Infections- 
krankheiten    hauptsächlich    auf    die    Darinerscheinungen    stützt,    so 
kann  in   solchen  Fällen  eine  sichere  Diagnose    geradezu  unmöglich 
sein,  und  man  muss  sich  zuweilen  begnügen,  durch  Ausschliessung 
anderer  Infectionen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  — 
Fehlen     die    Darmerscheinungen    gänzlich,    oder    sind    sie    nur   in 
schwachen    Andeutungen   vorhanden,    während    die  Bronchitis  sehr 
heftig  ist  und    sich  frühzeitig  mit  Ivungencollapsus  und   Hypostai«' 
oder  mit  ausgesprochenen  pneumonischen  Erscheinungen  complicirt. 
so  entsteht  ein   Krankheitsbild,   welches  man,  zumal   wenn   in  tödt- 
lich    verlaufenen    Fällen    die    Obduction     markige    Infiltration   der 
Bronchialdrüsen  nachwies,    als    Pn     .luotyphus  oder  Broncbo- 
typhus  bezeichnet  hat.     Es   ist  leicht  verständlich,  dass  derartige 
Fälle,  bei  welchen    die  Kranken  schon  durch  das  cyanotische  An- 
sehen und  das  sehr  beschleunigte  und  mühsame  Athmen  auftallto. 
zu  den  bösartigen   Formen  gehören.      Während  das  heilige  Fieber 
die  Production  von  Kohlensäure  zu  einer  excessivcn  Höhe  steigert 
erschwert  die  Erkrankung  der  Bronchien  und  der  Lungen  die  Aus- 
scheidung des  massenhaft  gebildeten  deletären   Gases.  —  Die  Bil- 
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duDg  typhöser  Gescbwfire  im  Larynx  ist  gewöhnlich  uicbt  von 
cbaraktertstiscbon  Symptomen  betrlcitet  und  modifioirt  das  Krank- 
hcitj^bild  des  Typbus  so  weni<^%  dat^s  man  zur  Aufstellung  eines 
ijLaryn^otyplius**  uovh  weniger  bereebti;j;t  i^t,  als  zur  Aufstellung 
eines  Bronebo-  unil  Pneumotyphus,  Wahrend  aber  das  typhose 
Larynxgeschwür  gewöhnlich  in  den  ersten  Krankbeitswoehen  nicht 
erkannt  wird  und  einen  zufatlit,^en  Befund  bei  der  Obduction  bil- 
det, spielt  da68C'lhe  und  nuiiifutlicb  seine  zögernde  KCnkbildung  un* 
I  t«r  den  Folgezuständen  des  Typlius  eine  wichtig!*  Rolle. 
i  unter    den    Z  wis  c  he  u  fällen ,   welche    den  normalen  Verlauf 

des  Typhus  in  den  ersten  Krankbeitswoehen  unterbrechen,  sind  die 
wichtigsten  die  DarmperforattoniU,  die  Darmblutungen  und  die  zu- 
weilen in  der  zweiti>ii  iiuj  dt  itten  Woche  eintretenden  abundunteu 
Blutungen  aus   der  Nase, 

Die  Perforationen  des  Darms^  weiche  in  den  ersten  Wo- 
chen der  Kraukheit  dadurch  erfolgen,  dass  nicht  nur  in  der  Sehleim- 
hautdecke  der  erkrankten  Plaquen,  sondern  auch  in  der  Museularis 
und    in    der  Serosa    an    der  b€treflVn<lcn   Stelle    eine  Scborfbildung 
I  ciotritt,  führt  zu  einer  intensiven  Peritonitis;  da  sieb  aber  zuweilen 
iror    der  Perforation   durch    eine  adhäsive   Entzündung    des  Bauch- 
fells eine  Verklebung  der  Gedärme  unter  einander  gebildet  hat,  so 
ist    diese  Peritonitis    in    manchen  Füllen    anfangs    nicht  einr  totale, 
sondern    eine   partielle.      Die    ersten  Zeichen    der    Perforation    sind 
ein   äusserst  heftiger  Sehmerz   im   Bauehr,  der  die  Kranken   selbst 
aas  tiefer  Betäubung  zu    erwecken  pflegt,    und    der    sieh    hei    dem 
leicht**sten  Druck    auf  den  Bauch    zu    finer  excessiven  Höhe  stei- 
gert; dabei  eollabiren  die  Kranken  plötzlich,  ihr  Gesiebt  wird  ent- 
«tellt,  der  Puls  klein ,  die  Extremitäten  kühl,    und    meist  nach  '24 
bis  3B  Stunden  tritt  der  Tod  unter  den  Eiscbeinungen  ein,  welche 
I  wir  für  die  durch  Pertbration   entstandene  Form  der  Peritonitis  be- 
schrieben haben  (Bd.   L   S.  570).      Den    sich<*rstrn  Anhalt   für   die 
Diagnose  ein^r  Darniperforation  giebt  der  Austritt  von  Luft  in  die 
Peritonaeal höhle,   welcher  sich  dadurch  verräth,  dass  die  Leber  von 
der  Thorax  wand  abgedrängt  und  dass   io  Folge  dessen  die  Leber- 
dätnpfung  verschwunden  ist.     Ohne  dieses  Syuiptom  bleibt  wenig- 
%Um   eine    entffroto  Mngiichkcit    offen,    dass   die   Peritonitis    nicht 
durch  Perforation   des  Darms  entstanden  sei. 

Die  Darmblutungen,  welche  in  der  ersten  Woche  des  Ty- 
pbuij  theils  durch  Arrosion  von  Getassen  bei  der  Lösung  der 
öchojfe,  theils  durch  Ruptur  der  ülni füllten  Captllaren  der  im 
}•  2.  beKcbrirbpnen  schwammigen  Wulstungen  der  Schleindiaut 
<>berh»Ib  der  Plaques  entstehen,  verrathen  eich,  wenn  si«*  abundant 
«**id,  oft  schon  vor  dem  Aut\reten  von  Blut  in  den  Dejectionen 
dUrrh  den  Collapüiu.s  der  Kranken*  mit  welchem  em  plotzlirhes  br- 
*"<^iitendes  Sinken  der  Körpertemperatur  und  zuweilen  ein  Freiw»*r- 
^^n  des  Sensoriurn  verbunden  ist.  Der  Blutverlust  ist  oft  sehr  br- 
"^^suteod;  nur  selten  aber  sterben  die  Krankm  unmittelbiir  an  Ver- 
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blutung:  gewöhnlich  hört  die  Blutung  früher  auf,  der  Typhös 
nimmt  seinen  Fortgang,  aber  die  Kräfte  des  Kranken  reichen  Dicht 
aus,  denselben  zu  überstehen,  und  die  meisten  Kranken  erliegen 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Darmblutung  der  durch  das 
Fieber  und  die  Durchfalle  vollendeten  Erschöpfung. 

Weit  weniger  geHihrlich  als  die  Darmblutungen  sind  die 
abundanten  Blutungen  aus  der  Nase,  welche  sich  in  der 
zweiten  und  dritten  Woche  des  Typhus  ereignen  und  einer  bei 
hochgradigen  Schwächezuständen  häufig  vorkommenden  acuten  hae- 
morrhagischen  Diathese  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie  können 
so  heftig  werden,  dass  man  zur  Tamponade  schreiten  muss,  er- 
schöpfen in  solchen  Fällen  die  Kräfte  der  Kranken  in  hohem  Grade 
und  verlangsamen  wenigstens  immer  die  Reconvalescenz.  —  Nicht 
selten  erfolgen  bei  weiblichen  Kranken  auch  Blutungen  aus  den 
Genitalien,  welche  durchaus  nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstrua- 
tion fallen.  Von  den  Laien  gewöhnlich  als  ein  sehr  günstiges 
Zeichen  begrüsst,  sind  diese  Blutungen  meist  mali  ominis,  obgleich 
der  Blutverlust  nicht  sehr  abundant  ist. 

Wenn  sich  die  meisten  Kranken  von  einem  Typhus  auch  in 
dem  Falle,  dass  sich  die  Darmgeschwüre  unmittelbar  nach  Ablauf 
der  Krankheit  zur  Heilung  angeschickt  haben,  dass  das  Fieber 
verschwunden  und  der  Appetit  zurückgekehrt  ist,  nur  äusserst  lang- 
sam erholen,  wenn  selbst  in  diesem  Falle  5 — 6  Wochen  vergehen, 
ehe  die  Reconvalescenten  ihre  volle  Leistungsfähigkeit  wieder  er- 
langen, so  ist  es  nicht  schwer  verständlich,  dass  durch  eine  ver- 
zögerte Heilung  der  Darmgeschwüre,  durch  das  Fortbeste- 
hen eines  selbst  massigen,  von  dem  Darmleiden  abhängenden  Fie- 
bers den  Kranken  eine  grosse  Gefahr  erwächst.  Wir  sehen  in  den 
hierhergehörenden  Fällen  auf  den  eigentlichen  Typbus  Wochen  lang 
alle  Erscheinungen  eines  asthenischen  Fiebers  oder  eines  Fiebers 
bei  geschwächten  und  anaemischen  Individuen  folgen.  Das  Senso- 
rium  bleibt  benommen,  wenn  auch  die  stürmischen  Delirien  ge- 
wöhnlich verschwinden;  die  Schwäche  der  Kranken  nimmt  zu,  das 
Herabrutsehen  im  Bette  erfolgt  noch  häufiger  als  zuvor.  Die  Zunge 
wird  nicht  wieder  feucht  oder  wird  von  Neuem  trocken;  die  bron- 
chitischen Erscheinungen  verlieren  sich,  aber  die  Hypostasen  brei- 
ten sich  aus;  Milztumor  und  Roseolaflecke  sind  nicht  mehr  nach- 
zuweisen, dagegen  bestehen  der  Meteorismus  und  die  Durchfälle  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  fort.  Der  Decubitus  am  Kreux- 
bein  vergrössert  sich,  greift  in  die  Tiefe  und  führt  zu  scheusslichen 
Zerstörungen.  Auch  an  den  Trochanteren,  an  den  Ellenbogen  und, 
wenn  man  die  Kranken  auf  den  Bauch  legt,  oft  auch  an  den  Knieen, 
entwickelt  sich  Decubitus.  An  verschiedenen  Körperstellen,  na- 
mentlich au  solchen,  welche  einen  vorübergehenden  Druck  erfahren, 
entstehen  Petechien  und  Ekchymosen.  Die  Abmagerung  wird  ei- 
cessiv ;  die  erbleichte  Haut  ist  beständig  mit  zerfliessenden  Schweis- 
sen  bedeckt.    Auch  die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  blasa  and 


Tun  sich  If^iehte  Oederae  an  den  unteren  Extrerai- 
iten  oder  boehi;radiges  Oedem  an  der  einen  oder  der  anderen 
derselben  in  Foi^e  der  Thrombose  der  Sehen kelvene.  Sehr  viele 
Kranke  erliegen  in  der  set-hsten  oder  siebenten  Woche  oder  noch 
später  fast  zum  Skelvt  ahgema^ert  diesen  „lentescironden"  Ty- 
phuüformen.  —  In  anderen  Füllen  hören  die  Durchtalle  auf,  und 
die  Drirmgcschwüre  lieihn:  aber  der  Decubitus  reicht  aus,  um 
eine  tödtliche  Erschöpfung  herbeizuführen;  wenic^stens  findet  man 
nicht  selten  tiefe  Zerstörungen  der  Weichtheile  mit  Blosslegung  der 
Knochen  und  fristh  vernarbte  Darmgeschwüre  aU  alleinigen  Sco- 
tionsbefund  bei  spät  eintretenden  TodcsiTdlen.  —  Die  Pneumonieen, 
die  Pleuresieen,  die  Vereiterungen  der  Parotis,  die  diphtheritischen 
Entzündungen  des  Darms,  die  Nephritis  und  die  übrigen  Folge- 
suatande  des  Typbus,  von  welchen  wir  im  §,  2;  gesprochen  ha- 
ben, verrathen  sich,  wie  bei  andere«  sehr  geschwächten  Individuen, 
gewöhnlich  mehr  durch  olijective  Zeichen  als  durch  subjective  Kla- 
gen. ÖchütteUröste  und  neues  Steigen  der  Körpertemperatur  müs- 
sen den  Verdacht  erwecken,  dass  sich  eine  dieser  consecutiven  Er- 
krankungen entwickele,  und  zu  genauer  objectiver  Untersuchung 
auffordern.  —  Wiederholte  Schüttelfröste,  sehr  hoch  gesteigerte 
Körpertempfratur,  schneller  Collapsus  beruhen  iu  den  meisten  Fäl- 
len auf  Septichaemie,  zu  deren  Entstehung  die  Resorption  von 
Jauche  aus  den  Decubitusstellen  Veranlassung  giebt  —  Das  Auf- 
treten heftiger  Schmerzen  im  Kelilkopf,  Heiserkeit,  Aphonie,  und 
di«^  Zeichen  einer  acuteu  Laryngostenose  deuten  auf  eine  Peri- 
cbondritis  laryngea,  welche  durch  die  in  die  Tiefe  dringenden 
typhosen  I>arynxg<^schwüre  hervorgerufen  werden ,  sich  aber  auch 
unaldumgig  von  diesen  als  eine  Folgekraokbeit  des  Typhus  ent« 
wickeln  kann* 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen 
noch  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche,  und  zwar  nicht  nur 
wührend  eines  durch  lentescirende  Typhusgesebwüre  erhaltenen  fie- 
lierharten  Schwächezustandes,  sondern  auch  wiUirend  einer  unge- 
#t6rt  verlaufenden  Reconvidescenz,  Darmperforationen  eintreten, 
welche  ein  schnelles  Ende  herbeiführen.  —  Weit  seltener  erfolgen 
dieser  Zeit  Blutungen  aus  leutescirenden  Typhusgeschwüren. 
Unter  den  Ausgängen  des  Typhus  ist  der  Aufgang  iu  (ie- 
^esung  der  häutigste;  er  tritt  etwa  bei  drei  Viertel  aller  Fälle 
i  doch  giebt  es  Ef»idemieen,  welche  weit  bösartiger  sind,  und 
der  anderen  Seite  Epidemieen,  in  welchen  die  Mortalität  gerin- 
ger ist.  Der  Tot!  erfolgt  in  don  meisten  Fällen  in  der  zweiten 
und  dritten  Woche  auf  der  Höhe  der  Krankheit;  allein  wir  haben 
beretta  erwähnt,  dass  er  bei  tumultuarischem  Verlauf  auch  schon 
während  der  ersten  Woche  und  in  protrahirten  Fallen  noch  wah- 
rend der  5.  und  (>.  Woche  oJer  noch  später  eintreten  kann.  Die 
»inzelnen  Todesursachen  sind  bei  der  Darstellung  der  Symptome 
ind   des  V^erlaufs  ziu'  (leuüge  besprochen. 
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Id  einzelnen  Fällen  endet  der  Typbus  in  unvollkommene  Ge- 
nesung; es  bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  namentlich  hiufig 
Innervationsstörungen,  wie  Neural^ieen,  partielle  Lahmongen,  par- 
tielle Anaesthesieen  oder  auch  psychische  Störunf^en;  zuweilen  hin- 
torlässt  der  Typhus    eine   nicht   hinlänglich   aufgeklärte  Tabes   und 
eine  andauernde  Anaemie  und  Hydraemie.    Materielle  Veränderun- 
gen, von  welchen  jene  Innervationsstörungen  abhängen,  haben  sich 
bei  den  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  nicht  nachweisen 
lassen.     Ebenso  ist  die  Annahme,  dass  das  zurückbleibende  Siech-     ^^ 
thum   und    die   mangelhafte    Blutbildung   auf  dem  Untergange  der    «^. 
Darmdrüsen  und  der  Unwegsamkeit  der  Mesenterialdrüsen  berube,^^  .^^ 
hypothetisch.     Nicht  selten  entwickelt  sich  während  der  Recon?a-*-^^J 
lescenz  von  schwerem  Typhus  Lungenphthisis. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welchen  dp      mj, 
Typbus  endemisch  herrscht,  sanitätspolizeiliche  Maassregeln,  durcK  ^ 
welche  die  Durchtränkung   des  Bodens  mit  putriden  ZersetzuDgi 
Stoffen  verhütet  oder  vermindert  wird.    Der" Privatarzt,  welcher  ai 
die    Abstellung    dieses    Uebelstandes    nur    selten    einzuwirken   ii 
Stande  ist,  darf  seine  etwaigen  Scrupel,  ob  der  AbdominaltyphLa.« 
auch    wirklich    ansteckend    sei ,    nicht  an    das    Krankenbett  sein^^r 
dienten  mitbringen;   ihm  muss  es  genügen,    dass  die  Nichtconta- 
giosität  von  Niemand  erwiesen  ist,   um    ihn  so  bandeln  zu  lassen, 
als  ob  die  Contagiosität  erwiesen  sei.      Die  Kranken  sind  von 
den    (lesunden    zu    isoliren,    und    nur    diejenigen    Angehörigeo, 
welche    die  Pflege    des  Kranken    übernehmen,    dürfen    sich    in  der 
Nähe  desselben  auflialton.     Aus  den  Rheinlanden    sind   mir  in  den 
letzten  Jahren  einige  sehr  traurige  Fälle,  in  welchen  augensebeiD- 
lich  durch  die  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht    fast  alle  Mitglie- 
der einer  Familie  nach  einander  am  Abdominaltyphus  starben,  be- 
kannt geword<*n.  —  Prophylaktische  Medicamente,  welche  vor  der 
Infcction  mit  Typhusgift  schützen,  kennen   wir  nicht. 

Ist  der  Typhus    ausgebrochen ,   so   kann   n)an    unter  gewissen 
Umständen  den  Versuch  machen,  den  Verlauf  desselben  zu  cou- 
piren.     Dass  <lies  weder  durch  Darr(»ichung  von  Brechmitteln  noch 
durch  Venäsectionen,  welche  man  eine  Zeit  lang  für  diesen  Zweck 
empfohlen  hat,  erreicht  wird,  dass  diese  Mittel  im  (iegentheil  faö^ 
ausnahmslos  einen  sehadlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typbö* 
haben,  ist  jetzt  allgemein   anerkannt.      Nur   in  dem   einzigen  FäU^* 
dass   unverkennbar    unverdaute  Speisen    sich    im    Magen    befindeP? 
darf  man  ein  Brechmittel  aus  Tpecacuanha  verordnen,    in  allen  aO' 
deren  Fällen  muss  man  dem  unverständigen  und    oft  sehr  lästigen 
Drängen  der  Laien  auf  das  Verschreiben  eines  Brechmittels  uner- 
bittlich Widerstand   leisten.      Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der 
Darreichung  einiger  grossen  Dosen  Calomel.     Man  kann  nacb  den 
cxacten  Beobachtungen  von   Wunderlich   kaum   bezweifeln,    dass  ^^' 
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zwar  Dur  in  seltenen  Fällen,  doch  zuweilen  wirklich  gelingt,   den 

Typbns  durch  diese  Verordnung    (nach   Wunderlich  genügen   1   bis 

2  Dosen  von  je  5  Gran)  zu  coupiren,   dass   aber   in    der  grössten 

Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  diese  Verordnung  im  Verlaufe  der 

ersten  Woche    und    vor   dem  Eintritt   starker   Durchfälle   getroffen 

irird,  ein  milderer  Verlauf  und  eine  kürzere  Dauer  der  Krankheit 

erzielt  wird.     Die  in  der  Pfenffer'^ s^hen  Klinik  so  wie  die   von  mir 

selbst  gemachten  Erfahrungen  stimmen  mit  denen  aus  WunderlicKs 

Klinik  durchaus  überein.     Ob  das  Calomel  einen  gunstigen  Einfluss 

Jitif  das  typhöse  Darmleiden  hat,    indem    es    der  Schorf-    und  Ge- 

sohwursbildung  entgegenwirkt,   und    ob  deshalb  nur   in  der  ersten 

ICrankheitswoche,  in  welcher  jene  Veränderungen    noch    nicht  ein- 

g*<*treten  sind,  ein  günstiger  Erfolg  von  der  Darreichung  des  Calo- 

nad  zu  erwarten  ist,  lassen  wir  dahingestellt  sein. 

In  den  meisten  Fällen  sind  wir  dem  Typhus  gegenüber  darauf 
Angewiesen,  alle  schädlichen  Einflüsse  von  den  Kranken 
Si  bznhalten,  gefahrdrohende  Symptome  zu  bekämpfen 
Und  die  Kräfte  des  Kranken  durch  diaetetische  Maass- 
regeln zu  conserviren.  Man  sorge  zunächst  dafür,  dass,  wo 
^8  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  das  Krankenzimmer  nicht  zu 
klein  sei,  und  halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regelmässig 
gelüftet  werde.  Für  alle  Typlmskranken  ist  frische  und  reine  Luft 
ein  wesentliches  Bedürfniss,  und  sie  erkälten  sich  keineswegs  so 
I<*icht,  als  die  Laien  zu  fürchten  pflegen.  Die  Zimmertemperatur 
ttiuss  nach  dem  Thermometer  geregelt  und  wo  möglich  auf  12  " 
hia  höchstens  14  ^  R.  erhalten  werden.  In  Norddeutschland  herrscht 
der  Aberglaube,  dass  ein  unter  das  Bett  gestelltes  Gefäss  mit  Was- 
ser die  Kranken  vor  dem  Durchliegen  schütze.  Diese  Maassregel 
*8t,  wenn  sie  auch  den  beabsichtigten  Zweck  nicht  erfüllt,  vielleicht 
*Jadarch  nützlich,  dass  sie  die  Luft  des  Zimmers  in  einem  gewissen 
Grad  von  Feuchtigkeit  erhält.  Auch  auf  das  Lager  der  Kranken 
oat  man  seine  volle  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Die  Bettdecke 
^arf  nicht  zu  schwer  sein,  das  Betttuch  darf  keine  Falten  bilden. 
Öic  Bett-  und  Leibwäsche  muss  so  otl  gewechselt  werden,  als  sie 
'^^scbmutzt  ist.  Man  versäume  es  nicht,  wiederholt  darauf  auf- 
'■^^rksam  zu  machen,  dass  auch  der  Körper  des  Kranken  während 
«er  ganzen  Dauer  des  Typhus  mit  scrupuloser  Sorgfalt  rein  gehal- 
*<^H  werden  muss.  Selbst  bei  den  reinlichsten  Menschen  sind  diese 
Ermahnungen  nicht  überflüssig,  weil  dieselben  oft  in  Vorurtheilen 
^  *^^fangeD  sind  und  sich  entweder  fürchten,  dem  Kranken  durch  das 
^  Etitblössen  zu  schaden,  oder  sich  geniren,  die  Gegend  des  Afters 
'^«id  der  Geschlechtstheile  genau  zu  inspiciren  und  von  den  auhaf- 
^nden  Excreten  zu  säubern.  Eine  Versäumniss  in  dieser  Bezie- 
"^Bg  ist  später  oft  nicht  wieder  gut  zu  machen.  Das  unbedeu- 
tendste Erythem  an  den  Nates,  welches  man  hätte  verhüten  kön- 
^^n,  bringt  den  Kranken  im  weitern  Verlaufe  des  Typhus  vielleicht 
^'i  grosse  Gefahr,  weil  es  den  Anfang  eines  ausgebreiteten  Decubi- 
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tus  bildet.    Werden  die  Kranken  so  schwach,  dass  sie  nicht  mehr 
im  Stande  sind,  sich  selbst  den  Mund  zu  reinigon,  so  wasche  man 
ihnen   denselben   fleissig  mit  einem   in    kaltes   Wasser    oder  noch 
besser  in  kaltes  Sodawasser  getauchten  feinen  Leintuch  aus.    Na- 
mentlich entferne  man  dabei  den    auf  den  Zähnen  und  dem  Zahn- 
fleisch aufliegenden  klebrigen  Schlamm,  ehe  er  zu  fest  Tertrocknet 
und  sich  zersetzt.      Selbst   bei  schon   betäubten  Kranken  bemerkt 
man  nach   dieser  Procedur  gewöhnlich   einen  Ausdruck  des  Beha- 
gens und  der  Dankbarkeit.    —   Als  Getränk  passt  am  Besten  un- 
vermischtes  Brunnenwasser  oder  Sodawasser,  bei  starkem  DurchUI 
Hafer-  oder  Gerstenschleim.    Alle  Zusätze  von  Fruchtsäften,  PflaD- 
zensäuren,  geröstetem  Schwarzbrod  u.  s.  w.  zum  Getränke  werden 
den  meisten  Kranken  bald  zuwider.    Die  Kranken  müssen  fleissig 
trinken,  um  den  durch  die  starke  Verdunstung  bewirkten  Wasser- 
verlust auszugleichen.    Fordern  sie  in  den  spätem  Stadien  des  Ty- 
phus kein  Getränk,  weil  ihnen  das  Bedürfniss  nach  Wasserzufuhr 
nicht  mehr  zum  Bewusstsein  kommt,   so  muss  ihnen  dasselbe  an- 
geboten werden.    Auch  gegen  diese  Vorschrift  wird  von  schlecht 
instruirten  oder  gewissenlosen  Krankenwärtern   vielfach  gesündigt 
—  Soll  man  den  Kranken  Nahrung  reichen  oder  sie  auf  eine  Diet« 
absolue  setzen?  Die  Ansichten  über  diesen  Punkt  gehen  weit  aus 
einander.     Die  meisten  deutschen  und  französischen  Aerzte  halten 
die  Darreichung   von   Fleischbrühe,    von   Eiern   und    von   anderen 
nahrhaften  Substanzen   in   fieberhaften   Krankheiten    überhaupt  fir 
so  entschieden  schädlich,  dass  ihnen  „Fieberdiaet"  und  Wassersuppe 
identisch  sind.     Von  Ens^land  aus  hat  man  dagegen  namentlich  den 
deutschen  Aorzten    den  Vorwurf  gemacht,    dass    ihre  diaetotisohen 
Vorschrifton    den  Typhuskrnnken    die  Ztifuhr    von  Material,    durch 
welchen  die  verbrauchten  Körperbostandtheile  ersetzt  werden  könn- 
ten, abschnitten,    und  dass  die  Mortalität  bei   uns  deshalb  grösser 
sei  als  in  Enu^land,  weil  wir  unsere  Typhuskranken   glei<'hsam  ver- 
hungern   liessen.      Es    liegt   dieser  Behauptung    etwas    Wahres  zn 
Grunde.     Ich  scheue  mich  nicht,  es  auszusprechen,   dass   die  Ver- 
schlimmerung  eines   bestehenden   Fiebers  durch  Zufuhr  von  Milch, 
von  Eiern  und  von  Fleisch  keineswegs  eine  durch  exacte  Beobach- 
tungen erwiesene  Thatsache  ist,  und   ich  halte  es  für  möglich,  dasß 
durch  den  blinden  Glauben  an  die  Richtigkeit  dieser  eingewurzel- 
ten Hypothese    vielfach   Schaden    angerichtet   wird.      Es   unterliegt 
nicht  dem  mindesten  Zweifel,  dass  bei  jedem  Fieber  der  Verbrauch 
der  Körperbestandtheile   bedeutend    vermehrt    ist,    und    dass  keine 
Strapaze  den  Körper   in  so  hohem  Grade  consumirt,    als  ein  Fie- 
ber.    'Während  anhaltende  körperliche  Anstrengungen   meist  UDge- 
strafl  ertragen  werden,  weil  der  gesteigerte  Verbrauch  durch  eine 
vermehrte  Zufuhr  von  Nahrung  gedeckt  wird,    gehen    die  meisten 
Kranken  schliesslich    am  Fieber    zu  Grunde,   weil    bei    ihnen  kein 
ausreichender  Ersatz  für  den  gesteigerten  Verbrauch  geleistet  wird. 
Halten  wir  uns  speciell   an  den  Typhus  ,   so   sehen   wir,   dass  bei 
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Krankheitüform  die  Korperteoiperatur  mehrere  Wocbeo  lang 
die  Norm  i^ostei^ert  und  dem  ent<jpreohond  die  Flarnstoffpro- 
ductioD  bedeutend  vermehrt -ist;  wir  neben  im  besten  Falle,  dass 
sich  die  iiuts  Aeusserste  geschwächten,  oft  um  10— 20Ptund  leich- 
ter gewordenen  Kranken  nur  äusserst  langsam  erholen,  und  müö- 
s^n  gestehen,  das8  diese  Betrachtungen  nicht  zur  Darreiehunj»  von 
Wassergupprn ,  sondern  weit  mehr  zur  Darreiehiin|[?  von  Fleisch, 
VOD  Milcli^  von  Eiern  autVordern,  so  lan^eje  nicht  erwiesen  iöt,  das« 

C'oe  sokhe  Diaet  das  Fieber  steii^ert.  Auf  dt-r  anderen  Seite  kann 
\  aber  augenscheinlieb  den  Kranken  krinen  Nutzen  brin*j[en,  dass 
wir  ihnen  die  genannten  Näbruni:^;« mittel  zuführen,  wenn  dieselben 
nicht  assimilirt  werden;  viehnehr  würde  es  den  Kranken  grossen 
Schaden  bringen,  wenn  wir  ihren  Magen  mit  Speisen  füllten,  welche 
nicht  vrrdaut  werden,  spontane  Z<'ri?etzungen  eingehen  und  in  Folge 
dessen  die  Magen-  und  Darm  schleim  haut  irritiren.  Wir  haben  frü- 
her gesehen  1  dass  Dysjiepsie  ein  ronstanter  Begleiter  aller  fieber- 
haften Krankheitszustände  ist.  Tragen  wir  dieser  Erfahrung  bei 
der  Diaet  der  Ty|)buskrauki'n  nicht  Kecbnnng,  erwarten  wir,  das» 
der  Magen  eines  Typhnskrauken  hinlangliclj  Magtmsaft  produeire, 
om  grosse  Quantitäten  von  Protcmsubstanzen  zu  verdauen,  so  wer- 
den wir  die  Kräfte  desselben  nicht  beben,  sondern  eine  Complioa- 
tioQ  der  Krankheit  herbeiführen ,  durch  welche  die  Gefahr  noch 
Termehrt  wird.  Aus  dem  (lesagten  ergiebt  sicli  die  Regel,  welcher 
auch  die  praktische  Ivrfabrtmg  zur  Seite  steht,  dass  man  Typbus- 
kranken, wenn  sie  es  sicii  irgend  gefallen  lassen,  von  Anfiing  an 
mehrere  Male  taglich  in  kleinen  Quantitäten  Mileb  und  starke 
Fleischbrühe  zutühren  solL  Je  länger  sich  die  Krankheit  hiuzieht| 
je  mehr  die  Erschöpfung  der  Kranken  überhand  nimmt«  um  so  un- 
ermüdlicher muss  man  es  wieder  und  wieder  versuchen,  den  Kran- 
ken kräftige  Nahrung,  aber  immer  in  kleinen  Portionen  und  in 
flüssiger  Form,  beizubringen.  Ausser  diesen  diaetetischen  Maass- 
regeln empfiehlt  es  sieh,,  hei  allen  Typhuskranken  kalte  Abwaschun- 
gen des  ganzen  Köri>er8  mit  einlachem  Wasser  oder  mit  einer  Mi- 
schung aus  drei  Theilen  Wasser  und  einem  Tlieil  Essig  machen  zu 
lassen.  Dieselben  müssen  täglich  mehrere  Male  wiederholt  wer- 
den, und  man  muss  sie  mit  möglichst  grosser  Schonung  und  Vor- 
sicht vornehmen  lassen,  damit  den  Kranken  nicht  die  immer  sehr 
wohtthuende  und  beruhigende  Wirkung  derselben  durch  die  Belä- 
stigung wälirend  des  Actes  selbst  verleidet  wird.  Bei  einem  mil- 
den und  regelmässigen  Verlaufe  des  Typhus  kann  man  medieamen* 
tose  Verordnungen  entbehren;  indessen  ist  es  fraglich,  ob  die  her- 
gebrachten Ordinationen  von  verdünntem  Chlorwasser  (Aqua  oxy- 
mtiriat  Jij,  Aqua  dcstill.  Jvj,  Det,  ad  vitr.  nigr.  :?stUDdb  1  Essl.) 
oder  von  Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehikel  (Acid.  muriat. 
conc  3/f,  Mucih  Salep.  Jvj,  Syr.  spl.  |j,  2stündl.  1  Essl.)  nicht  we- 
atgstens  palliativen  Nutzen  bringen,  und  da  es  ohnehin  nur  wenige 
Patienten  giebt,  welche  man  ganz  ohne  Arznei  bebandelo  darf,  so 
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ist  die  Verordnung  der  genannten  Mixturen  durchaus  gerechtfer- 
tigt und  verdient,  wenn  nicht  besondere  Veranlassungen  vorliegen, 
vor  anderen  differenteren  Ordinationen  den  Vorzug.  Ebenso  kann 
man  der  alten  Sitte  treu  bleiben  und  in  der  zweiten  Wo«;he,  wenn 
die  Durchfalle  und  die  bronchitischen  Erscheinungen  zunehmen, 
das  Acidum  muriat.  nicht  in  einfachem  Salepschleim,  sondern  in 
einem  schwachen  Infus.  Ipecac.  ( gr.  viij  :  5  vj )  und  in  der  dritten 
Woche  in  einem  schwachen  Chinadecoct  (3/5?:.5vj  Colat)  ver- 
ordnen. 

Die  beschriebene  Behandlungsweise  reicht  fSr  die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Typhus  aus.  Aber  es  giebt  zahlreiche  Fälle,  welche 
ein  difterontes  Verfahren  fordern,  und  in  welchen  nur  durch  ener- 
gische therapeutische  Maassregeln  drohende  Gefahren  abf^e- 
wandt  werden  können.  Die  grösste  Gefahr  für  die  Kranken  liegt 
beim  Abdominaltyphus  wie  bei  dem  exanthematischen  Typhus  und 
bei  allen  anderen  Infectionskrankheiten  in  der  Heftigkeit  des 
Fiebers.  Aber  gerade  gegen  diese  (icfahr  besitzen  wir  auch  die 
wirksamsten  Mittel.  Energische  Wärmeentziehungen  durch 
kalte  Bäder  oder  durch  wiederholtes  Einschlagen  der  Kranken  in 
kalte  nasse  Leintücher*)  müssen  in  allen  Fällen  vorgenommen 
werden,  in  welchen  die  Körpertemperatur  die  Höhe  von  41^  über- 
steigt; sie  bewirken  constant  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  um 
einen  Grad  und  darüber,  und  es  dauert  mehrere  Stunden,  ehe  die 
Temperatur  von  Neuem  ihre  frühere  Höhe  erreicht.  Für  alle 
Aerzte,  welche  in  einer  extremen  Steigerung  der  Körpertemperatur 
eine  directe  Gefahr  für  das  Leben  ihrer  Kranken  sehen ,  ist  die 
Tliatsarho,  dass  diese  (icfahr  durch  ciKTgisclie  Wärmoentziehungen 
abgewaiidt  werden  kann,  eine  der  wichtigsten  l^crcicheriingen  der 
Therapie.  Dass  diese  Thatsache  feststeht,  hat  Lieber mei^fer  durch 
seine  therapeutischen  Untersuchungen,  auf  deren  demnächst  erfol- 
gende Veröffentlichung  ich  hier  verweisen  muss,  zur  Evidenz  be- 
wiesen. Ich  will  nur  noch  heuKTken,  das?  nach  den  MittheiluDgen 
von  Vogel  kalte  ßilder  auch  in  der  P/i'?//7i?/-'schen  Klinik  zu  doD 
gebräuchlichsten  V(Tordnung(^n  beim  Abdominaltyphns  gehören, 
und  dass  dieselben,  wenn  auch  nicht  gesagt  wird,  welchen  Einfluss 
sie  auf  die  Körperten)j)eratur  hätten,  ,,als  die  beste  A!)kühlung  und 
Beruhigung  für  stark  fiebernde  Typhuskranke"  bezeichnet  werden. 
—  Vielleicht  mögen  auch  die  sehr  viel  häufiger  angewendeten  Eis- 
Umschläge  auf  den  Kopf  weniger  durch  eine  Modification  des  Blnt- 
gehaltes  im  Schädel,  als  vielmehr   durch  Herabsetzung  der  Körpor- 


•)  Man    stellt    zwei  Betten    neben    einander,    breitet    «ber    das   eine  ein  in 
kaltes  Wasser  getauchtes  und   ausj^erungenes  Betttucli,    schlagt  den  Kranken  i» 
dasselbe    ein   und    bedeckt    ihn    mit   wollenen    Decken;    nach     10  —  20  Minuten 
bringt  man  ihn  auf  das  andere  Bett,  welches  ebenso  vorl)ereitet  ist;  man  wie- 
derholt diese  Procedur    4  —  Cmal   hinter  einander  und   nimmt  sie,    wenn  es  so- 
thig  ist,  nach  12  Stunden  von  Neuem  vor. 
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temperatur  ihren  bekannten  beruhigenden  Einfluss  ausüben.  —  Als 
eiD  für  die  erfolgreiche  Behandlung  dos  Typbus  sehr  wichtiges  und 
wirksames,  aber  vielleicht  nicht  ganz  ungefährliches  Mittel  muss 
femer  das  Chinin  genannt  werden.  So  wenig  man  alle  Typhus- 
falle mit  kalten  Bädern  und  kalten  Einschlagungen  behandeln  und 
▼OD  diesen  Proceduren  erwarten  darf,  dass  sie  den  Typhus  coupi- 
ren,  eben  so  wenig  darf  man  in  allen  Fällen  Chinin  verordnen  und 
FOD  der  Darreichung  desselben  einen  specifischen  Einfluss  auf  den 
Gesammtverlauf  des  Typhus  erwarten.  Ist  aber  der  Kranke  in  Ge- 
fahr, der  extremen  Heftigkeit  des  Fiebers  zu  erliefen,  und  lassen 
sich  aus  irgend  einem  Grunde  energische  Wärmeentziehungen  nicht 
anwenden ,  so  verordne  man  im  Verlaufe  eines  Nachmittags  etwa 
drei  Dosen  Chinin  von  je  einem  halben  Scrupel.  Die  leichten  In- 
toxicationserscheinungen,  Schwindel,  Brausen  vor  den  Ohren, 
Schwerhörigkeit  u.  s.  w. ,  welch**  bei  diesen  Dosen  zuweilen  beob- 
achtet werden,  gehen  bald  vorül)er,  während  das  constant  eintre- 
tende Sinken  der  Körpertemperatur  und  der  Pulsfrequenz  einen 
Und  oft  auch  mehrere  Tage  anhält. 

Nächst  dem  Fif^ber  sind  es  die  Störungen  in  den  Respi- 
ration so  rganen,    der  Bronchialcatarrh,    die  Hypostasen, 
der  Lungencollapsus,  welche  bei  grosser  Intensität  und  weiter 
Verbreitung   die  Kranken    am  Häufi«üsten  in   Gefahr  bringen;   aber 
^ir  sind   leider  dieser  Gefahr  gegenüber  weit  ohnmächtiger  als  ge- 
ff^n  die,  welche  aus  der  Hefti«2koit  des  Fiebers  erwächst.    Die  von 
den  meisten  Autoren  ertheilten  Kathschläge,  den  Kranken   bei  stär- 
kerer Bronchitis  statt  kühler  Getränke  lauwarme  zu   reichen,   sind 
oiehr  der  Theorie  als    der  Praxis  entnommen;    am  Bette  eines  Ty- 
phuskranken,  wenn  die  auf  die  Haut  gelegte  Hand  den   Calor  mor- 
dax  empfindet,  denkt  Niemand  ernstlich  daran,  durch  ein  warmes 
löfusum   von   Species  pectorales  gegen  die  Bronchitis  zu  Felde  zu 
hieben.     Die    gebräuchlichsten  Verordnungen    bei    starker   typhöser 
Bronchitis    sind     die    Application     von     blutigen    oder    trockenen 
öchröpfköpfen,  von  warmen  Umschlägen,  von  Sinapismen  und  Ve- 
^■catoren  auf  den  Thorax  und  die    innerliche  Anwendung  eines  In- 
füsum    Ipecacuanhae    (gr.  viij  :  5vj)    oder    eines   Infusum     Senegae 
C^Prgvj),    denen    man    im  späteren   Verlaufe    Liq.    Amnion,  anis. 
(3ß-3j)  hinzuzusetzen    pflegt.     Erheblichen    Nutzen    bringen    alle 
^iese  Verordnungen,  von  denen  die  zeitweise  Application   von  blu- 
l'Ren  und  trockenen   Schröpfköpfen  noch  am  Häufigsten    eine  vor- 
??^^rgehende   Erleichterung    scbafl't,   dem    Kranken  nicht,   und    die 
Wautreize  haben  sogar   in    den  meisten  Fällen    einen    nachtheiligen 
'^^nfluss.     Hört  man  am  Thorax  verbreitete  feuchte  Rasselgeräusche, 
fahrend  die  Expectoration  stockt,  so  gebe  man  einige  Dosen  Flo- 
^^8  Benzoes  (gr.  ij-iv)  und,  wenn   diese  Verordnung  im  Stich  lässt, 
^^D  sicher  wirkendes  Brechmittel:    wenn    überhaupt  ein  tberapeuti- 
«cher  Eingrifl'  hier  noch  Nutzen  schaffen  und   die  drohende  Gefahr 
Abwenden  kann,  so  ist  es  dieser.     Um  die  Ausbreitung  der  Hypo- 
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stasen  zu  verhüten,  mag  man  es  versuchen,  die  Kranken  vor  einer 
beständigen   Rückenlage   zu   bewahren    und   sie  bald  auf  die  eine, 
bald  auf  die  andere  Seite  zu  legen;   allein   leider  lässt  sich  dieser 
gewiss  gute  Rath   fast   niemals  auf  die  Dauer   befolgen.     Die  Be- 
handlung   des   Lungencollapsus   und   der   Pneumonie   fallt  mit  der 
der  Bronchitis  zusammen.    Bei  sehr  profusem  Nasenbluten  halte 
man   sich   nicht   zu    lange   bei  der  Verordnung   von   MineralsäureQ 
und  kalten  Umschlägen  auf,  sondern  schreite  frühzeitig  zur  Tam^ 
ponade. 

Unter  den  Darmerscheinungen  bedürfen  massige  Durchfälle 
keiner   besonderen    Behandlung.     Werden    die   Ausleerungen   sAkr 
profus,  und  kehren  sie  sehr  häufig  wieder,   so  verordne  man  Ad* 
stringentia,   namentlich   Lösungen    von  Alaun  (3j  :  ^vj)   oder  voo 
Tannin  (9j-3ß:  3vj)  mit  einem  Zusatz  von  Tinct.  Thebaica(9j-5pj. 
Gegen  den  zuweilen  sehr  lästigen  Tenesmus  haben  Stärkeklystiere 
mit  10—12  Tropfen  Tinct.  Theb.  fast  immer  günstigen  Erfolg.  — 
Bei  sehr  bedeutendem  Meteorismus  kann  man  es  versuchen,  die 
angesammelten  Darmgase  durch  ein  in  den  After  eingeführtes  lan- 
ges   elastisches   Schlundrohr   zu  entleeren.  —  Eintretende  Stuhl« 
Verstopfung  ist  durch  Klystiere  oder  durch  Darreichung  von B- 
cinusöl  zu  bekämpfen.  —  Bei  Darmblutungen   lasse  man  coap 
sur  coup  kalte  Umschläge  oder  Eisumschläge  auf  den  Leib  appii- 
ciren    und   gebe  innerlich  Alaun  unter  der  Form  des  Serum  lactis 
aluminatum.     Auch    bei  Darmperforationen   passen   kalte  Um- 
schläge auf  den  Leib,  namentlich  aber  die  Darreichung  von  Opiom 
in  schnell  wiederholten  dreisten  Dosen  (1 — 2stündl.  1  Gran).   Die 
Kranken  dürfen  dabei  gegen  den  heftigen  Durst  in  kurzen  Pansen 
kleine»  Portionen  Eiswasser  und  kleine  Stückchen  Eis  vorschlucken, 
aber  man  muss  ihnen  alle  Nahrungsmittel  für  einige  Tage  entzie 
hen.    —    Treten    Zeichen    von    Peritonitis    auf,     welche    nicht  auf 
Darniporforation    beruhen,    so    verdient   gleichfalls    die    Application 
von  kaiton  Umschlägen    vor    der  von   Blutenreln    auf  den   Unterleib 
den -Vorzug.  —  Bei  einer  Paralyse    des  Detrusor,  welche  von 
unerfahrenen  und  unvorsichtigen  Beobachtern  zum    grössten  Scha- 
den der  Kranken  häufig  übersehen  wird,  muss  die  Blase  mindestens 
zweimal  täglich  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Dass  eine  minutiöse  Reinlichkeit  wesentlich  dazu  beitrair^  J*'^ 
Bildung  eines  Decubitus  vorzubeugen,  wurde  bereits  obener- 
wähnt. Sobald  die  ersten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkt  wer- 
den ,  muss  man  die  gerötheten  Stellen  durch  ein  Luftkissen  vor 
fernerem  Druck  schützen  und  sie  täglich  zu  wiederholten  Malen 
mit  Aqua  Goulardi,  mit  verdünntem  Branntwein  oder  mit  Rothwein 
waschen.  Erodirte  Stellen  bedecke  man  mit  Blei-  oder  Zinksalbe 
oder  mit  Ung.  Tannicum  (Ung.  contra  decubitum  Autenriethii)  «nd 
touchire  dieselben  leicht  mit  Höllenstein.  —  Ist  ein  tiefer  Sub- 
stanzverlust   mit    unreinem   Grund  entstanden,    so    muss    derselbe 


nach  den  Regeln  der  Chirurgie  mit  Kataplaamen,  reizenden  Salben 
oder  mit  rothem  Prricipitat  oder  Hollenstein  behandelt  werden. 

Sinken  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kratle  des  Kranken  mehr  und 
lücbr,  wird  der  Puls  kleiner,  erreiebt  der  Collapsns  und  die  Pro- 
Ktration  eine  bedeokliehe  Höbe-,  so  sei  man  dreist  in  der  Dar- 
reichung von  starkem  Wein,  namentlich  von  Madeira,  Portwein 
s-  w. ,  oder  von  kräiVi^em  Bier  (Pjeuffer).  Kein  analeptis  cbes 
Mer  stärkendes  Medieament,  welelies  sich  in  der  Ülficin  findet,  hat 
ine  Wirkun*?,  welche  sieh  out  der  eines  starken  Weins  vergleichen 
esme>  Die  Furcht,  dass  die  Darreichung  von  alkoholhaltigem  Ge- 
iräk  das  Fieber  vermehre,  ist  nicht  begrilndet,  und  man  thut  gut, 
ctkt,  erst  die  üusserste  Erschöptunji  abssu warten,  ehe  man  etwas 
rei»  erlaubt,  sondern  in  allen  Fällrn,  in  welchen  die  Kranken 
lOn  im  Anfang  der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der 
(roiten  Woche  anfangen  sehr  schwach  zu  werden,  ihnen  tägiich 
Hen  halben  Schoppen   eines  leichten  Weines  zu  erlauben. 

Endlieh  muss  während  der  Reeonvaleseenz  die  Diaet  der 
T  ^nken  mit  der  äussersten  Vorsicht  überwacht  werden*  Die 
|bl  der  Kranken,  welche,,  weil  ihnen  nicht  genau  gesagt  wird, 
I»  und  wie  viel  sie  essen  dürfen,  dureb  die  Schuld  der  Aerzte, 
e»",  weil  sie  die  ihnen  gemachten  Vorschriiten  nicht  befolgen, 
ifch  eigene  Schuld,  in  der  Keconvalescenz  von  Typhus  sterben^ 
•  «ne  verhältnissmässig  grosse.  Bei  den  lieber  etwas  häufiger 
\  "wiederholenden  Mahizeiien  dürfen  immer  nur  kleine  Portionen 
^stattet  werden,  damit  die  gelinge  Menge  von  Magensaft,  welche 
%  Wageo  des  Reconvalescenten  secernirt  wird,  für  die  vollständige 
ertlauung  der  Ingesta  ausreicht*  Alle  unverdaulichen,  reichliche 
'aeces  bildenden  Speisen  sind  streng  zu  verbieten.  Eine  an  sich 
fcheinbar  unbedeutende  Indigestion,  ein  massiger  Durchfall,  ein 
/eichtes  Erbrechen  müssen  als  höchst  getahrliche  Ereignisse  he- 
iTÄchtet  werden,  weil  sie  eine  Perforation  no<h  nicht  vernarbter 
itfichwnrc  herbeiführen  können. 
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Kapitel     X. 
Intermittirende  Fieber.    Wechselieb«-. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  intermittirenden  Fieber  oder  Weohselfieber  entsteheD  durch 
die  Infection  des  Körpers  mit  einer  Substanz,  welche  man  Sumpf- 
miasma oder  Malaria  nennt.  So  wenig  wir  die  Natur  dieses  Gif- 
tes kennen,  so  wissen  wir  doch  mit  Bestimmtheit,  dass  sich  du- 
selbe  nicht  wie  das  Pocken-,  das  Masern-,  das  Typhusgift  innw- 
halb  des  inficirten  Organismus  reproducirt,  und  dass  es  niemab 
von  einem  kranken  Menschen  auf  einen  gesunden  übertragen  wiri 
Disponirte  Individuen,  welche  sich  an  Orten  aufhalten,  an  welchea 
im  Boden,  in  der  Luft,  im  Wasser  dieses  Miasma  enthaltea  i«t, 
erkranken  an  jenen  Fiebern,  während  es  kein  constatirtes  Beispiel 
davon  giebt,  dass  Malariafieber  durch  kranke  Individuen  nach 
Plätzen,  welche  früher  von  denselben  frei  waren,  verschleppt  wor» 
den  wären.  Man  pflegt  aus  diesem  Grunde  die  Malariafieber  in 
Gegensatz  zn  den  „contagiosen"  und  den  „  miasmatisch -contagio- 
sen**  als  „rein -miasmatische"  Krankheiten  zu  bezeichnen. 

Die  Malaria  selbst  ist  zwar  kein  Zersetzun^rsproduct  (s.  u.): 
aber  die  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  spielt  unverkennbar 
bei  der  Entstehung  der  Malaria  eine  wichtige  Rolle,  indem  durib 
dieselbe  die  Entwickelung  des  Giftes  bedingt  wird.  —  Für  die 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  spricht  zunächst  die  Thatsache,  da«s 
Malariafieber  vorzugsweise  in  Sumpfgegenden  end  emisch  herr- 
schen, und  dass  an  solchen  Orten  die  Zahl  der  Erkrankungen  ab- 
oder  zunimu)t,  je  nachdem  die  Bedingungen  für  die  Zersetzun*^  der 
in  den  Sümpfen  enthaltenen  abgestorbenen  Vegetabilien  sich  un- 
günstig und  günstig  gestalten.  Tritt  grosse  Kälte  ein,  so  dass  die 
Sümpfe  zufrieren,  so  hören  die  Wechselfieber  auf.  Dasselbe  ge- 
schieht, wenn  in  dürren  Jahren  die  Sümpfe  vollständig  austrockneD, 
oder  wenn  in  sehr  nassen  Jahren  eine  dicke  Wasserschioht  den 
modernden  Boden  der  Sümpfe  vor  der  Einwirkung  der  Sommer- 
wärme und  der  Luft  schützt.  Umgekehrt  zeichnen  sich  in  Sumpf- 
gegenden heisse  und  nicht  zu  trockene  Jahre  und  Jahreszeiten,  in 
welchen  die  Sonnenstrahlen  auf  den  zu  Tage  tretenden,  aber  feucbt 
bleibenden  Sumpfboden  ungehindert  einwirken  können,  durch  öie 
grosse  Zahl  der  Wechselfieberfälle  aus.  Ob  die  Zersetzung  be- 
stimmter Vegetabilien  oder  eine  besondere  Beschafl\'nheit  des 
Sumpfwassers  mehr  als  eine  andere  die  Entwickelung  der  Malari» 
'begünstige,    ist    zweifelhaft.      Die    Mischung    von    Seewasser  m'^ 
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loell  -  uwd  iRrgenwasser,  welche  in  Sönipfea  in  der  Nälie  des 
eeres  stattfindet  und  durch  das  Ufbertieten  des  Mtferes  bei  hoher 
uth  oder  bei  starken  Winden  herbeigeiuhrt  wird,  das  sogenannte 
ück Wasser,  scheiut  nach  Ginemiger  besonders  dudiireb  nacbtbei- 
211  sein,  dass  sowohl  viele  Süsswasserpflanzen,  als  auch  viele 
ei»ras8er|ttlunzon,  welche  jene  Mischun*,'  enthalt,  weil  sie  in  der- 
ben nicht  gedeiheil  können,  absterben  und  verwesen.  —  Aebn- 
1  wie  die  Sumpfgegenden  verbalten  sich  in  Beziehung  auf  das 
lenjrscbe  Vorkonnnen  von  Mulariafiebern  die  in  der  Nähe  von 
issen  gelegenen  Niederungen ,  welche  jäiirlicb  wiederkehrenden 
bcrscljweninmngeu  ausgP8*^t/,t  hind.  Es  bedarf  keiner  besonderen 
Beinandersetxung,  lun  darzutbun,  dass  auch  durch  Ueberschweni» 
ii£en  ein  massenhaftes  Absterben  und  spiiter,  zumal  bei  daraut 
fc-nder  grosser  Hitze,  ein  sehr  verbreitetes  Verwesen  von  Vcge- 
ilien  berbeigefülirt  wird.   —   Das  häufige  Auftreten    von    Wccb- 

Kern  an  solchen  Platzen,  au  welchi-n  eine  lange  Zeit  hindurch 
;hlässrgter  und  sich  selbst  ilberlasstner  Btjdtn  wieder  aidge- 
olien  oder  eine  bisher  ganz  uncultivirte  Landstrecke  urbar  ge* 
^ht  wird,  schliesi^t  sich  an  das  Voikummen  der  Wechselticber  in 
^\pi'  und  Murscligegenden  an,  indriu  auch  bei  diesen  Gdegen- 
ton  nrnssenhaft  auLMdiauite  abgestorbene  Vegetabilien  zu  Tage 
ordert  und  den  Bedingungen  einer  fauügen  Zersetzung  ausge* 
tt  werden.  —  Endlich  ist  (ur  manche  Gegenden,  in  welchen 
'ehscifieber  unter  anscheinend  entgegengesetzten  Verhältuissen, 
fii?ntlich  bei  grosser  Trockenheit,  auftreten,  nachgewiesen,  daas 
'  Boden  sehr  reich  an  Grundwasser  ist,  und  dass  unter  einer 
E^kenen  porösen  und  durch  die  Öomnierwarnie  zerklüfteten  Rinde 
tcrirdiscbe  8üni|»fe  vorbanden  sind.  -  Diese  gemeinschatt- 
Hon  Eigenthüudichkeiten,  welche  die  meis^ten  Gegenden  erkennen 
Äen,  in  welclieu  MalariatiebrT  herrschen,  berechtigen  uns  jedoch, 
ß  bereits  oben  angedeutet  wurde,  keuieswegs  zn  dem  Schlüsse, 
^  die  Malaria  ein  cbenuscber  Körper ,  ein  bei  der  Zersetzung 
igetabiliscber  Substanzen  siclj  bildendes  organisches  oder  anorga- 
Bches,  festes  oder  gasiormiges  Product  sei;  int  Gegentheil  spricht 
Ä  Vorkommen  von  Wecbseltiebern  an  rnanehrn  Orten,  von  wel- 
da  es  durchaus  unwahrscheinlich  ist,  dass  wie  der  Hird  einer 
ISSenbaften  oder  speeißschen  Verwesung  sind,  und  noch  mehr 
i  Nicbtvorkommen  von  Weebselfiebern  in  manchen  exquisiten 
injpfgegenden  dafür,  dass  die  eiirentbümlichcn  Verhältnisse,  welche 
Sumpf-  und  Marsebgegenden  u.  s.  w.  obwalten,  zwar  der  Ent- 
dietung  der  Malaria  günstig  sind,  aber  weder  die  Conditio  sine 
ft  non  für  die  Etitstelmng  der  Malaria  bilden,  nooh  für  sich  al- 
H  ausreichen,  um  Malaria  zu  erzeugen.  Fast  noch  schlagen- 
P  wird  dies  durch  die  Beobachtungen  bewiesen,  naclj  welchen 
mmtlicbe  Individuen,  welche  Wasser  aus  einem  bestimmten 
;mpfe  getrunken  hatten,  am  Wecbseltieber  erkrankten,  da  diesen 
ichtungen   eine   grosse  Zahl  toq  aoderen  gegenübersteht^  in 
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Fällen  des  Wechsel  fiebere  gereehöet  weiden.  Aber  es  komiDcn 
ttUcL  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande  isolirte  Fälle  von  Inter- 
mittens  vor,  ohne  duss  die  von  demselben  befallenen  Individueo 
•nderwärts  inßeiit  sein  können*  Für  diese  Fülle  bbibt  keine  Än- 
dere Erklärung,  als  die  Annuhme  eines  »uf  sehr  kleine,  tur  die 
auäserhulb  derselben  befindlichen  Individuen  ungeiahrliehe  Herde 
besehränkten,  oder  eines  sehr  sehwaehen,  nur  bei  einzelnen,  beson- 
ders diöponirten  Individuen  wirksamen  Minsmas,  übrig.  —  Die  An- 
Dabme,  dass  unter  Ümstäiidi-n  Wechsrffiebt'r  duruh  andere  Ursachen 
als  durch  Infeetion  mit  Malaria  entsteht n  konnten^  ist  von  der 
Hand  zu  weisen. 

Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Constitution  zeigt  Diepo- 
dition   zur  Erkrankung  an  Interniittens,  und   wenn   diese   Disposi- 
Iupu   bei  manchen  Menschen  grösser,    bei   underen  geringer  ist,   so 
bäogt  dios   nicht  mit  den  angeführten   allgemeinen  Difierenzen,   son- 
dern mit  anderen,  our  zum  Theil   bekannten,    individueUeD  Eigen- 
thüinlichkeiten   zusammen*      Erschöpfende    Anstrengungen    und    an- 
dere schwächende  Potenzen,  Diaetfehlcr,  namentlich  aber  Erkallun* 
gen,  steigern  die  Anlage  in  so  hohem  Grade,  dass  viele  Individuen, 
welche    sich    lange    Zeit   der    Malaria    ungestraft   ausgesetzt  haben, 
rr«t  »m  Wechseifieber  erkranken,  wenn  eine  der  genannten  Sebud- 
Ucbkeiten   auf  sie  eingewirkt  hnt.     Auf  ähnliche   \Veise  hat  man   es 
»ich  zu   erklären,   wenn   Individuen,   welche  in   einer  Malariagegeud 
frei  geblieben  &ind,  erst  zu   einer  Zeit,  in  welcher  sie  dieselbe  ver- 
lassen haben,  am  Wechselfieher    erkranken.     In  solchen  Fällen  ist 
die   Infeetion    offenbar   früher   erfolgt,    hat    aber    in    dem    tur    die 
Krankheit  wenig  disponirten  Körper  keine  Wirkung  geäussert  und 
bewirkt  erst    dann  naehlheilige  Folgen,  wenn    der  Organismus  für 
dua  Zustandekommen  derselben  dnr<  b  die  Einwirkung  anderer  No- 
len  die  nothwendige   Disposition    erlangt    hat.    —   Unter  dtn  Ein- 
"  8«tn,  durch  welche  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  Intermitten^ 
ermehrt  wird,  ist  das  einmalige  oder  das  wiederholte  Ueberstehen 
pr  Krankheit  das  am  Meisten  in   die  Augen  fallende,  ein  Verhält- 
bits,    welches    demjenigen    direct  entgegengesetzt  ist,    welches    bei 
en   acuten  Exanthemen    und    beim  Typhus   stattfindet.     Eine    Ac- 
Pmmodation  des  Organismus  an  das  Ciitl  findet  nur  insofern  Statt, 
M«   manche    Individuen,   welche    demselben    lange    Zeit    ausgesetzt 
^aren,  nicht  an  ausgetiprochenen  Wechselfiebern,  sondern  an  einem 
•eberloseu,  mit  Vergrosserung  der  Milz  verhundenen  Sieehthnin  er- 
*'^öken,   —    Die  geographisebe   Verbreitung  des  Wechselfiebers  ist 
5*Oe  ausserordentlicb  grosse;  in  der  beissen  Zone  ist  die  Krankheit 
f«ODders  häufig  und  herrscht    au   den  meisten  Orten,  an  welchen 
Ic  Gegend  sich  nicht  durch  Trockenheit   auszeichnet;    in    der  ge- 
L^Mgigten    Zone    kommt   sie  namentlich  in  bestimmten,    mehr  oder 
"^niger   ausgedehnten    Districten    vor;    in    der    eigentlichen    kalten 
'Ue  triebt  es  keine  Wechselfieber.     Wir  verweisen  auch  hier  auf 
,»<*  Arbeit   von  Grieäitiffer  und  auf  die  vortreffliche,  in  Betreff  der 
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welchen  das  Trinken  von  Wasser  aus  den  verschiedensten  Sumpfen 
ohne  diesen  Effect  blieb.  Wäre  die  krankmachende  Potenz  einfach 
das  Product  chemischer  Zersetzung,  so  würde  diese  ExclQsiyitit 
durchaus  unerklärlich  sein.  —  Es  giebt  ausgebreitete  Länder- 
streoken,  in  welchen  überall  die  Bedingungen  zur  Bildung  von  Ma- 
laria vorhanden  sind,  und  in  welchen  überall  Wechselfieber  yor- 
kommen ;  aber  es  giebt  auch  kleine  umschriebene  Malariaherde,  an 
welchen  alljährlich,  während  ringsum  weit  und  breit  der  ganze  Di- 
strict  frei  bleibt,  in  den  Frühlings-  und  Sommermonaten  zahlreiche 
Fälle  von  Wechselfieber  beobachtet  werden.  An  den  zuletzt  er- 
wähnten, wenig  umfangreichen  Malariaherden,  in  Dörfern,  welche 
in  der  Nähe  eines  Sumpfes  liegen,  in  einzelnen  Stadttheilen  oder 
Strassen,  in  welchen  Wechselfieber  endemisch  herrschen,  hat  man 
interessante  Beobachtungen  über  die  Ausbreitung  der  Malaria  ge- 
macht, bei  welchen  sich  unter  Anderem  herausgestellt  hat,  dass 
das  Gift  von  seiner  Ursprungsstelle  sich  leichter  in  horizontaler 
als  in  verticaler  Richtung  verbreitet,  oft  durch  unbedeutende  Hin- 
dernisse, z.  B.  Baumgruppen,  Steinmauern  u.  s.  w. ,  aufgehalten 
wird  und  nur  selten,  vielleicht  bei  besonderen  Luftzügen,  die  durch 
jene  Hindernisse  gebildeten  Gränzen  überschreitet. 

Völlig  räthselhaft  ist  das  zeitweise  sich  wiederholende  Auftre- 
ten ausgebreiteter  Intermittensepidemieen.  In  solchen  Epi- 
demieen  befällt  die  Krankheit  in  Gegenden ,  in  welchen  sie  Jahre 
und  Jahrzehnte  lang  gar  nicht  oder  nur  in  einzelnen  sporadischen 
Fällen  beobachtet  wurde,  eine  grosse  Zahl  von  Menschen,  während 
gleichzeitig  an  den  Stellen,  an  welchen  Wechselfieber  endemisch 
herrschen,  die  Erkrankungsfalle  ungewöhnlich  häufig  werden.  Diese 
Epidemieen  fallen  nicht  etwa  immer  in  sehr  heisse  und  gleichzeitig 
feuchte  Jahre,  so  dass  man  sie  davon  ableiten  könnte,  dass  sich 
die  Bedingungen  für  eine  massenhafte  faulige  Zersetzung  vegetabi- 
lischer Substanzen  ungewöhnlich  günstig  gestaltet  und  sich  von 
den  Plätzen,  an  welchen  sie  immer  vorhanden  sind,  auf  solche 
Plätze,  an  welchen  sie  gewöhnlich  fehlen,  verbreitet  hätten,  sondern 
scheinen  entweder  von  anderen  unbekannten,  die  Bildung  der  Ma- 
laria gleichfalls  bofördornden  Einflüssen  oder  von  einer  durch  Luft- 
strömungen bewirkten  Verschleppung  des  Giftes  von  seiner  Ursprungs- 
stelle nach  entfernten  Plätzen  al)zuhängen.  Grosse  Intermittensepi- 
demieen sind,  ohne  dass  wir  für  dieses  Verhalten  eine  Erkläraog 
hätten,  zu  wiederholten  Malen  den  Epidemieen  der  asiatischen  Cho- 
lera vorhergegangen.  In  hoissen  Gegenden  herrschen  oft  Cholen 
und  Intermittens  und  noch  häufiger  Ruhr  und  Intermittens  gleich- 
zeitig (s.  die  nächsten  Kapitel). 

Am  Räthselhaftesten  ist  das  Vorkommen  sporadischer 
Wcchselfieber.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  mit  Malaria  inficirte 
Individuen  nach  Plätzen,  an  welchen  keine  Malaria  herrscht,  über- 
siedeln und  an  ihrem  neuen  Wohnsitz  noch  eine  Zeit  lang  di« 
Symptome  der  Infection  darbieten,  dürfen  nicht  zu  den  sporadischen 
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Fiilleii  des  Wechaelfiebers  gerechnet  werden-  Aber  es  kommen 
auch  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande  isoÜrte  Fälle  von  Inter- 
mtttens  vor,  ohne  dass  die  von  demselben  befallenen  Individuen 
anderwärts  inficii  t  sein  können.  Für  diese  Falle  bh  ibt  keine  an- 
dere Erklärung,  als  die  Anuabme  eines  {iiif  sehr  kleine^  lür  die 
ausserhalb  derselben  befindliihen  Individuen  ungefährliehe  Herde 
beschränkten,  oder  einea  sehr  sehwaeben,  nur  bei  einzelnen,  beson- 
ders disponirten  Individuen  wirksan»eii  M^ömas,  übrig.  —  Die  An- 
oabnie,  dass  unter  umstand i^n  WeehsL'lfieber  durcli  andere  Ursachen 
^«  dnrcb  InJ'ection  mit  Malaria  entgltdien  könntin,  ist  von  der 
Siod  JEU  weisen. 

Jedes  Alter,  jedes  Gesehlecbt,  jede  Con^^titution  zeigt  Diepo- 
•  ition  zur  Erkrankung  an  Intermittens,  und  wenn  diese  Dißposi- 
tit^o  bei  manchen  Menschin  jzrösser^  bei  anderen  geiinj^er  ist^  so 
hängt  dirs  nicht  mit  den  an^^flidirten  allgemeinen  Difli^renzen,  son- 
dern mit  anderen,  nur  zum  Theil  bekannte n,  individuellen  Eigen- 
thämlichkeiteu  zusammen.  Eröchopfeude  Anstren^uDgen  uud  an- 
Jerc  schwächende  Potenzen,  Diaetfehk-r,  namentlich  aber  Erkällun- 
g^ö,  steigern  die  Aulat^e  in  so  hohem  Grade,  dass  viele  Individuen, 
Welche  sich  lanj^c  Zeit  der  Malaria  ungestraft  ausgesetzt  haben, 
<*r8t  am  Weehselfieber  erkranken,  wenn  eine  der  genannten  Schäd- 
lichkeiten auf  sie  eingewirkt  liat.  Auf  ähnliche  Weise  hat  man  es 
»ieh  zu  erklären,  wenn  Individuen,  welche  in  einer  Malariagegeud 
tfri  lieblichen  sintl,  erst  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sie  dieselbe  ver- 
Uwcn  haben ,  am  Wechselfieber  erkranken.  In  solchen  Fällen  ist 
Ji«  Infection  oflenbar  früher  erfolgt,  hat  aber  in  dem  iur  die 
Krankheit  wenig  diapouii  ten  Körper  keine  Wirkung  geäussert  und 
»«^wirkt  erst  dann  nachlheüige  Folgen,  wenn  drr  Organismus  fiir 
<iw  Zustandekommen  derselben  durch  d\v  Einwirkung  anderer  No- 
X^o  die  nothwendige  Disposition  rrlan^'t  hat.  —  Unter  di  n  Ein- 
sen, durch  welche  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  lutermittens 

lehrt  wird,  ist  das  einmalige  oder  das  wiederholte  Ueberstehen 
W  Krankheit  das  am  Meisten  in  die  Augen  fällende,  vm  Verhält- 
Äi«§^  welches  demjenigen  direct  entgegengesetzt  ist,  welches  bei 
Otn  acuten  Exanthemrn  und  l^eim  Typhus  stattfindet  Eine  Ac- 
ß^Hnoiodation  des  Organismus  an  das  Oitl  findet  nur  insofern  Statt, 
•It  manche  Individuen,  welche  demselben  lange  Zeit  ausgesetzt 
''•fen,  nichl  an  ausgei!.proehenen  Wechselfiebcrn,  sondern  an  einem 
feberlosen,  mit  Vergrösserung  der  Milz  verbundenen  Sie<*hthuro  er- 
^tnken,  —  Die  geographische  \*erbreitung  des  Wcchselfiebers  ist 
*me  ausserordentlich  grosse;  in  der  heissen  Zone  ist  die  Krankheit 
^p^onders  häufig  und  herrscht  an  den  meisten  Orten,  an  welchen 
uic  Gegend  sich  nicht  durch  Trockenheit  auszeichnet;  in  der  ge- 
^i^igten  Zone  kommt  sie  nameutlieh  in  bestimmten,  mehr  oder 
^Hiiger  ausgedehnten  L) istrieten  vor;  in  der  eigentlichen  kalten 
Zone  giebt  es  keine  Wechselfieber*  Wir  verweisen  auch  hier  auf 
Jie  Arbeit   von  Grie^inyar  und   auf  die   vortrefiliehe ,  in  Betreff  der 
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geographischen  Verbreitung  des  Wechselfiebers  besonders  ansffihr- 
liche  Arbeit  von  Hirsch. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Leichenöfinungen  von  Individuen,  welche  an  einfachem  Wecb- 
selfieber  gestorben  sind,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Sie  ergeben 
ausser  den  Veränderungen,  welche  wir  firüher  (Bd.  1.  S.  667,  674, 
679  ff)  besprochen  haben,  keine  charakteristischen  Veränderangeii. 
Die  Anomalieen  des  Blutes,  welche  in  den  Fällen,  in  welch« 
durch  die  Infeetion  mit  Malaria  einfache  Wechselfieber  entstehen, 
direct  von  der  Infeetion  abhängen,  haben  sich  den  bisherigen  die- 
mischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  entzogen.  Die  nach 
längerem  Bestehen  des  Wechselfiebere  constant  eintretende  Ver»- 
mung  des  Blutes  an  Blutkörperchen  und  an  Eiweiss  ist  Folge  der 
Consumption  durch  das  hochgradige  Fieber  und  vielleicht  der  Eil- 
artung  der  Milz.  —  Bei  der  Obduction  von  Individuen,  welche  m 
perniciosem  Wechselfieber  gestorben  sind ,  findet  man  in  den  Lei- 
chen häufig  die  Zeichen  der  Melanaemie  (Bd.  1.  S.  691)  nod  so- 
weilen  Residuen  von  Entzündungen,  Blutergüssen  oder  hochgradi- 
ger Hyperaemie  in  den  verschiedensten  Organen. 

§.  3.    Symptome  imd  Verlauf. 

L  Einfaches  Weohselfieber. 

Die  Incubationszeit  bei  der  Malariainfection  ist  nicht  ge-^* 
nau  bekannt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  höchstens  14  Tage  von 
der  Einwirkung  dos  Giftes  bis  zum  Eintreten  der  ersten  Symptome 
verfliessen;  in  manchen  Fällen  scheinen  sich  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen unmittelbar  an  die  Einwirkung  des  Giftes  anw- 
schliessen. 

Bevor  in  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers  der  intermittirende 
Charakter,  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  deatli(i 
hervortritt,  bevor  Fieberanfölle  (Paroxysmen)  und  fieberfreie  iDtcr- 
valle  (Apyrexie)  mit  einander  abwechseln,  äussert  sich   die  Infectioa 
mit  Malariagift  nicht  selten  durch  ein  anhaltendes,  nur  mehr  oder 
weniger  deutlich  remittirendes  und  exacerbirendes  Gestörtsein  de§    * 
Allgemeinbefindens   und    der   verschiedensten    Functionen.      Die««  ^ 
Allgemeinleiden,  welches  man  wohl  als  das  Pr od romalstadinn^fl 
des  Wechselfiebers  bezeichnet,  bietet  keine  charakteristischen  Eigen— ä 
thümlichkeiten    dar    und    lässt    sich  nur  durch  die  Rücksichtnaboa^z 
auf  die  endemischen  und  epidemischen  Verhältnisse  richtig  deotcTÄj 
und  von  dem  Prodromalstadium  anderer  Infectionskrankheiteo  xoemm 
terscheiden.    Nach  einer  mehrtägigen  Dauer  der  Prodromalersch»^ 
nungen,    in    anderen   Fällen   ohne    dass    dieselben    vorhergegang^c 
sind,  tritt  der  erste  Fieberparoxysmus  auf. 

Der  Paroxysmus  eines  Wechselfi ebers  besteht  aus  & 
Stadien:     dem     Froststadium,     dem     Hitzeatadium,    ^       ^ 
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ScbweUastadium.  —  Das  Froststadiiim   beginnt    mit    einer 

AnwanJlting  voti  Schwache  und  grosser  Mattigkeit,  die  Kranken 
gähnen  viel  und  haben  das  BediirfQiss,  ihre  Glieder  zu  strecken. 
Sehr  bald  gesellt  sich  zu  diesen  Erscheinungen  ein  subjectives 
Kältegefühl,  welches  anfangö  in  der  Empfindung  eines  kalten,  sich 
fon  Zeit  zu  Zeit  wiederholenden  Ueberrieselns  der  Haut,  später  in 
eioem  anhaltendf^ii  Frieren  besteht,  so  dass  die  Kranken  das  leb- 
b»fte  Verlangen  zeigen,  sich  möglichst  warm  zu  bedecken.  Wenn 
der  Frost  sich  steigert,  werden  die  Glieder  von  einem  unwillkür- 
lichen Zittern  befallen,  die  Lippen  beben,  die  Zahne  klappern  an- 
einander, oft  wird  df»r  ganze  Körper  im  Bette  hin  und  her  geschüt- 
telt Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des  eigrotlichen  Frostanfalls 
stellt  sich  ein  mehr  oder  weniger  intf^nsiver  Kopfschmerz,  ein  Ge- 
fühl von  Oppression  auf  der  Brust  und  eine  vermehrte  Athemfre- 
quenz  ein ;  das  Sprechen  wird  durch  die  Beschleunigung  der  Re- 
ipiration  und  durch  das  Beben  der  Lippen  undeutlich  und  coupirt; 
nicht  selten  erfolgt,  besonders  wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenom- 
meu  worden  sind,  Erbrechen,  Bei  der  ol)^jectiven  Untersuchung 
fällt  zunächst  das  veränderte  Ansehen  dee  Kranken  auf;  es  gleicht 
dem  eines  Menschen,  welcher  ohne  hinlänglich  schützende  Beklei* 
Jung  hohen  Kältegraden  ausgesetzt  ist  und  in  Folge  dessen  heftig 
friert  Das  Volumen  des  Körpers  erscheint  vermindert,  das  Ge- 
sicht ist  eingefallen,  die  Nase  spitz,  die  Ringe  sind  zu  weit  im  die 
^nger.  Da  der  Ztifluss  des  arteriellen  Hhites  zur  Haut  beschrankt 
Jst,  80  erscheint  dieselbe  auffallend  blass,  und  da  sich  das  Blut  in 
d^n  Venen  und  den  venösen  Capi Haren  anhäuft,  haben  namentlich 
die  Lippen,  die  Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen  ein  bläuliebes 
Anaehen.  Nicht  selten  ist  der  Zufluss  des  Blute.s  zu  den  Fingen 
vollständig  aufgcholien:  sie  bekouuuen  ein  wächsernes  Ansehen, 
8*nd  ohne  Geliihl  und  bhiten  nicht,  wenn  man  sie  verwundet* 
Ausserdem  zeigt  die  Haut  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe 
die  bekannten  Erscheinungen  der  Gänsehaut  (Cutis  auserina).  Der 
pls  ist  sehr  frequent,  auffallend  klein  und  hart;  die  Urinsccretion 
'St  meist  vermehrt,  der  gelassf^n^  Urin  hell  und  von  geringem  spe- 
zifischen (tewicht.  Durch  die  physikalische  Untersuchung  lässt 
*'ch  meist  eine  Vrrgrösserung  der  Milz  eonstatiren*  Während  im 
'f Oststadium  die  Temperatur  <les  Körpers  an  der  Peripherie  in 
•^olge  des  gehemmten  Zuflusses  von  warmem  Blut  sich  mehr  und 
^^hr  mit  der  Temperatur  ihr^T  UmL^ebung  ins  Gleichgewicht  setzt 
Und  in  Folge  dessen  in  der  That  um  mehrere  (irade  sinkt,  ist  die 
Temperatur  des  Filutes  und  der  inneren  Organe  in  einer  schnellen 
Steigerung  begrifi'en*  Diese  Steigerung,  welche  schon  vor  dem 
Eintritt  des  Frostanfalls  beginnt,  beträgt  2 — 3  Grad  und  in  schwe* 
'■^n  Fällen  noch  mehr.  —  Die  angefuhrlen  Symptome  lassen  sich 
llim  grossen  Theil  darauf  zurüikfübren*  dass  im  Froststadium 
de«  kalten  Fiebers  sich  die  Muskeln  der  Haut  und  die  Muskeln 
der  peripherischen  Arterien  im  Zustande  einer  krampfhaften  Con- 
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traction  befinden.  Die  unmittelbaren  Folgen  dieses  Krampfes  sind  die 
Gänsehaut,  die  Kleinheit  und  die  harte  Beschaffenheit  des  Pulses, 
das  Absterben  der  Finger.  Von  der  Contraction  der  Hautmoskeln 
und  der  Gefassmuskeln  der  peripherischen  Arterien  hängt  dann 
weiter  das  anscheinend  verminderte  Volumen  des  Körpers,  die 
trockene  Beschaffenheit  und  das  bleiche  Ansehen  der  Haut,  die 
Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen,  das  Sinken  der  Temperatur 
an  der  Oberfläche  des  Körpers  ab.  Das  Frostgefuhl  des  Kranken 
ist  zu  bedeutend,  als  dass  man  es  allein  von  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur an  der  Peripherie  ableiten  könnte;  dagegen  beruht  di8 
lange  Kuhlbleiben  der  Körperoberfläche  unter  dicken  Federbettes, 
welches  besonders  auffallend  ist,  weil  die  kühlere  Oberfläche  weoi- 
^er  Wärme  an  die  Umgebung  abgiebt,  jedenfalls  darauf,  dass  in 
Froststadium  des  Wechselfiebers  in  Folge  der  verminderten  Blot- 
zufuhr  der  Körperoberfläche  auch  weniger  Wärme  zugeführt  wird. 
Durch  die  Störung  der  Circulation  an  der  Peripherie  wird  endlich 
der  Seitendruck  in  den  Gefassen  der  inneren  Organe  gesteigert 
Da  wir  aber  nicht  wissen,  ob  sich  der  Krampf  der  Gefässmoskela 
auf  die  peripherischen  Arterien  beschränkt  und  sich  nicht  auch  auf 
die  im  Innern  verlaufenden  Arterien  erstreckt,  so  bleibt  es  zweifel- 
haft, ob  die  Kopfschmerzen,  die  Oppression,  die  vermehrte  Athem- 
frequenz,  das  Erbrechen,  die  vermehrte  Urinsccretion ,  die  An- 
schwellung der  Milz,  von  einer  collateralen  Fluxion  zu  den  bei  die- 
sen Erscheinungen  betheiligten  Organen  abgeleitet  werden  dürfen. 
Jedenfalls  ist,  wie  wir  früher  erwähnten,  eine  collaterale  Fluxion 
zur  Milz  nicht  die  einzige  Ursache  der  Milzanschwellung.  —  Die 
Dauer  des  Froststadiums  schwankt  etwa  zwischen  \  und  3  Stun- 
den ;  in  den  ersten  Fieberanfällen  pflegt  dasselbe  kürzer  und  weni- 
ger hoilio-  zu  sein,  als  in  den  spät(  reu  Anfällen ;  bei  lauger  Dauer 
der  Krankheit  nimmt  seine  Intensität  und  seine  Extensität  gewöhn- 
lich wieder  ab.  —  Das  H itzestadiuui  beginnt  nicht  plötzlich, 
sondern  allmählig;  das  Frieren  wird  anfangs  nur  durch  vorüber- 
gehende Wärmeschauer  unterbrochen,  und  erst  nach  und  nach  stellt 
sich  ein  dauerndes  Gefühl  vermehrter  Wärme  ein.  Die  Kopf- 
schmerzen werden  dabei  heftiger;  die  Kranken  verfallen  in  grosse 
Unruhe  und  nicht  selten  in  leichte  Delirien  oder  in  einen  Zustand 
massiger  Betäubung;  auch  das  Gefühl  von  Oppression  auf  der 
Brust  nimmt  zu,  während  die  Athemzüge  fast  immer  tiefer,  freier  I 
und  etwas  langsamer  werden.  Der  Durst  ist  sehr  beträchtlich  ge- 
steigert. Gleichzeitig  wird  das  Ansehen  der  Kranken  verändert 
Das  Körpervolumen  nimmt  anscheinend  zu,  der  Turgor  der  Haut 
kehrt  zurück  und  wird  bedeutend  vermehrt,  das  blasse  livide  An- 
sehen, die  cyanotische  Beschaffenheit  der  Lippen  und  Nagelglieder, 
die  Gänsehaut  verschwinden;  das  Gesicht  wird  dunkel  gerötbet,  (A 
schiessen  Herpesbläschen  an  den  Lippen  empor;  der  früher  kleine 
und  unterdrückte  Puls  wird  voll  und  entwickelt,  die  Carotidea 
schlagen  heftig,  der  socernirte  Harn  erscheint  saturirter,  die  Mik* 


intermiUirende  Fieher. 


iÜ 


anschwellung    nimnit    zu.      Die    Temperatur    des    Korpers   ist   ira 

Hitzcötadium  auch  an  der  Pt^ripherie  erhöht;  die  Steigprtmg  der 
Temperatur  des  Blutes  erreicht  im  Anfange  diesej?  Stadiums  ihre 
Akme,  bleibt  läogere  Zeit  auf  der  erreieliten  Hohe,  und  erst  gegen 
das  Eude  des  Ilitzestadiums  tritt  eio  langsames  Sioken  ein,  — 
Alle  diese  ErscheinuD^en  beweisen,  dass  der  Krampf  in  deu  Mus- 
keln der  flaut  und  der  Gefässe  sieh  verloren  hat  und  einem  sub- 
paralylisjt'hen  Zustande  derselben  «gewichen  ist.  Die  Relaxation  des 
Hautgewebes  und  der  Gefiisswände  erklären  2ur  Genüge  das  ver- 
stärkte Einströmen  des  Blutes  in  die  früher  blutarmen  Gebilde  und 
damit  auch  den  erhöhten  Turgor  und  die  vermehrte  Warme  der- 
selben. Die  heftigen  Kopfschmerzen,  das  Gefühl  von  Oppression 
anf  der  Brunt,  zu  welchem  sich  niclit  selten  catarrhalische  Erscbei- 
nuDgen  gesellen,  endlich  die  wachsende  Schwellung  der  Milz  las- 
sen mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermutben,  dass  sich  die  Arte- 
rien des  Gehiru!^,  der  Bronchien,  der  Milz  in  einem  ähnlichen  Zu- 
jiitande  befinden  wie  die  Arterien  an  der  Peripherie.  Die  Dauer 
Je*  Hitzestadiunis  ist  in  den  einzelnen  Krankheitsfallen  verschie- 
den; zuweilen  beträgt  sie  nur  einige  Stunden  oder  noch  weniger, 
in  schwereren  Füllen  halt  die  trockene  Hitze  6,  8  bis  12  Stunden 
an,  ehe  ein  wohlthutiger  Schweiss  auf  der  Haut  hervorbricht,  — 
Das  Schweig  sstadium  beginnt  mit  dem  Feuchtwerdeo  der  flaut 
in  den  Achselhöhlen  uud  an  der  Stirn;  bald  aber  verbreitet  sich 
der  duftende,  anfangs  mfissige,  spater  sehr  reichliche  Schweiss  über 
den  ganzen  Körper.  Die  Kranken  fuh!en  sich  wesentlich  erhieh- 
tcrt,  die  Kopfschmerzen  lassen  nach  und  verschwinden  aHmäblig 
^anz,  das  Sensorium  wird  frei,  die  Oppression  verliert  sich,  die 
Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzüge  kehrt  zur  Norm  zurück,  der 
Durst  ist  weniger  quälend,  der  Puls  ist  gross  und  weich,  seine 
Frequenz  nimmt  ab.  Der  dunkle  Urin  setzt  gewöhnlich  reichliche 
Sedimente  von  harnsauren  Salzen  ab:  diese  Erscheinung  lieruht 
auf  der  hochgradigen,  in  Folge  des  beträchtlichen  Wasserverlustes 
durch  V^erdunstung  und  Schweissproduction  entstandenen  Concen- 
Iralion;  sie  fehlt,  wenn  die  Kranken  den  Wasserverlust  durch  8ehr 
reichliches  Trinken  ersetzen.  Die  in  der  Achselhöhle  gemessene 
Körpertemperatur  sinkt  im  Schweissstadium  allnudilig  und  erreicht 
ge*j;en  das  Ende  desselben  annähernd  die  Norm.  Der  Paroxysmus 
imi  vorüber  und  die  Apyrexie  beginnt.  Die  meisten  Kranken  ver- 
fallen in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  welchem  mv  zwar  sehr  matt 
Uod  angegriffen,  aber  mit  einem  relativen  Wohlbefinden  erwachvn. 
—  Wenn  alle  Stadien  des  Fieberanfalls  deutlich  ausgesprochen 
and,  so  pfiei;t  man  die  Intermittcns  als  eine  com|deta,  wenn  das 
c  oder  das  andere  Stadium  ausfTUlt  oder  nur  schwueh  angedeu- 
ist,  als  eine  ineompicta  zu  bezeichnen.     In  seltenen  Fallen  sol- 

[I  die  einzelnen  Stadien  des  Fiebers  nicht  die  normale  Reihen- 
[ge  beobaehten  und  z.  B.  das  Froststadium  den  Anfall  schliessrn, 
ittatt  ihn  zu  eröffnen  (Typus  inversus).  • 
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Die  Apyrexie  Ist  Dach  den  ersten  Wechselfieberanfallen  nur 
selten  ganz  „  rein  ^.  Die  Kranken  haben  während  derselben  iwir 
kein  Fieber,  in  vielen  Fällen  sogar  eine  auffallend  niedrige  Kör- 
pertemperatur und  eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz;  aber  der 
Appetit  ist  oft  vermindert,  die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  nnre- 
gelmässig ;  die  Kranken  sind  empfindlich  gegen  Temperaturwechsel 
und  klagen  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl.  Nach  einigen 
Anfallen  verlieren  sich  gewöhnlich  diese  Störungen,  und  man  be- 
merkt während  der  Apyrexie  keine  anderen  Krankheitserschemnn- 
gen,  als  eine  stetig  wachsende  Schwäche  und  eine  immer  dentlicber 
werdende  Blutverarmung.  Zieht  sich  das  Wechselfieber  bedentoid 
in  die  Länge,  so  werden  die  Apyrexieen  oft  von  Neuem  unrein, 
und  der  intermittirende  Typus  nähert  sich  dem  remittirenden  (Fe* 
bris  intermittens  subcontinua). 

Nach  dem  Rhythmus,  in  welchem  die  Fieberanfalle  aufein- 
ander folgen,  unterscheidet  man  zunächst  eine  Intermittens 
quotidiana,  tertiana  und  quartana.  Bei  der  Quotidians 
tritt  der  nächste  Fieberanfall  annähernd  oder  genau  24  Stunden, 
bei  der  Tertiana  zweimal  24  Stunden,  bei  der  Quartana  drei- 
mal 24  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  letzten  Anfalls  auf.  Ob  es 
auch  Formen  giebt,  welche  einen  5-,  6-  bis  Ttägigen  RhyÜimiis  ein- 
halten, oder  ob  die  Anfälle  bei  manchen  Wechselfiebern  selbst  nodi 
länger  aus  einander  liegen,  ist  weniger  sicher  constatirt.  Der  hin- 
figste  Rhythmus  ist  der  tertiane  und  quotidiane.  Tritt  der  An- 
fall an  dem  nächsten  Fiebertage  zu  einer  fzüheren  Stunde  ein  ils 
an  dem  letzten  Fiebertage,  so  nennt  man  das  Fieber  anteponi- 
rend,  im  entgegengesetzten  Falle  postponirend.  Durch  fort- 
während gestei^^certos  Anteponiren  oder  Postponiren  kann  sich  der 
Rhythmus  des  Fiebers  andern  und  aus  einer  Tertiana  eine  Quoti- 
diana werden  und  umgekehrt.  Dauert  ein  Fieberparoxysmus  so 
lange  Zeit  an,  dass  das  Ende  desselben  fast  in  den  Anfang  des 
nächsten  Anfalls  fallt,  so  entsteht  eine  Febris  intermittens  subintrans. 
Als  Febris  intermittens  duplicata  bezeichnet  man  Wechsel- 
fieber, bei  welchen  die  Apyrexie  einer  Quotidiana,  Tertiana  oder 
Quartana  durch  einen  schwricheren  kürzeren  und  oft  auch  zu  einer 
anderen  Tageszeit  eintretenden  Fieberanfall  unterbrochen  wird.  Bei 
der  Quotidiana  duplicata  kommen  im  Verlaufe  jedes  Tages 
zwei  Anfalle,  ein  starker  und  ein  schwacher,  bei  der  Tertians 
duplicata  kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  an  den  gleichen 
Tagen  ein  starker,  an  den  ungleichen  ein  schwacher,  bei  der 
Quartana  duplicata  kommen  zwei  Tage  nach  einander  Fieber- 
anfalle, der  je  dritte  Tag  dagegen  bleibt  frei.  —  Wohl  niemals 
beginnt  ein  Wechselfieber  unter  der  Form  einer  Intermittens  du- 
plicata; gewöhnlich  entwickelt  sich  dieser  Rhythmus  erst  bei  lüo- 
gerem  Bestehen  und  namentlich  bei  wiederholtem  Recidivireo  der 
Krankheit. 
•      Der  Verlauf  des  Wechselfiebers  wird  so  häufig  durch  mcdi- 
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camentose  Eingriffe,  namentlich  durch  Darretchiing  von  Chinin  mo- 
dificirt,  dass  es  nur  wenige  Aerzte  giebt,  wekhe  aus  eigener  An- 
scbauimg  den  Verlauf  eines  sieh  selbst  überlassenen  Weehselfiebers 
oder  —  nach  der  üblichen  Terminologie  —  den  normalen  Verlauf 
eines  Wechsclfiebers  kennen.  Den  Ilomoeopathen  verdanken  wir 
auch  in  dieser  Beziehung  manche  wichtige  Belehrung.  —  Es 
unterliegt  zunächst  keinem  Zweifel,  dass  der  Wechsel  von  eigen- 
thümlieben  Fieberparoxysmen  und  Apyrexieen,  dnrch  welchen  sich 
Jie  Infection  mit  Malaria  verrath,  fast  immer  eine  Zeit  hing  fort- 
besteht, a  u  c  li  wenn  il  i  e  K  r  an  k  c  o  de  r  fe  rn  e  r  e  n  Einwirkung 
i€$  G i f t e ö  entzogen  sind*  Ich  halte  unter  A nderem  bei  ei- 
nem jungen  Seemanne,  der  in  Greifs wald  an  einem  Wechselöeber 
litt,  die  Erfahrung  gemacht,  dass  er  4  Wochen  nach  dem  letzten 
Anfall  auf  hoher  See  ein  Recidiv  bekam-  Es  steht  ferner  fest, 
da8s  die  Symptome  der  Malariavergiftung,  wenn  längere  Zeit  seit 
der  Einwirkung  des  Gutes  verflossen  ist,  fast  immer  ohne  arztliches 
Zuthan  verschwinden-  Man  muss,  um  sieh  keinen  Illusionen  hin- 
lugeben,  festhalten,  dass  nicht  nur  solche  Individuen,  welche  aus 
M&lariagegeoden  fliehen,  nachdem  sie  ein  Wechselfieber  aequirirt 
baben,  sondern  auch  solche,  welche  am  Orte  bleiben,  bis  die  Ma- 
laria daselbst  erloschen  ist,  schliesslich  der  Einwirkung  des  Giftes 
wtzogen  werden.  Zu  einer  Zeit,  in  welcher  an  einem  sonst  von 
Wechselfieber  heimgesuchten  Platze  keine  neuen  Erkrankungen  be- 
obachtet werden,  wäre  es  thorieht,  die  endliche  Heilung  eines  bis 
dahin  erfolglos  behandelten  Wechselfiebers  als  einen  Beweis  für  die 
Wirksamkeit  des  aufgewandten  Medieamentes  anzusehen.  Da  die 
flerrschafl  der  Malaria  in  unseren  Gegenden  sich  meist  nur  auf 
fitoige  Monate  erstreckt,  so  ist  die  Zahl  der  spontanen  Heilungen 
^wiss  viel  grösser,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  —  Eine  andere 
Frage  ist  die,  ob  es  vorkommt,  dass  bei  fortdauernder  Ein- 
wirkung des  Giftes  der  Organismus  gegen  den  schädlichen 
Sitifiuss  desselben  so  sehr  abgestumpft  wird,  dass  die  Intoxications- 
^acheinungen  aufhören.  Jedenfalls  scheinen  derartige  Fälle  zu 
den  Seltenheiten  zu  gehören  und  diejenigen  häufiger  zu  sein,  in 
Welchen  bei  fortdauernder  Einwirkung  der  Malaria  die  Intoxica- 
^•onserscbeinnngen  nur  niodificirt  werden  nnd  aus  der  reinen  Inter- 
oiittens  eine  Intermittens  subcontinua  oder  ein  chronisches  fieber- 
•oses  Malariasiechthum  entsteht  —  Die  meisten  Weehseltieber  be- 
Sifiuen,  wie  bei  der  Besprechung  des  einzelnen  Fieberparoxysmus 
I  tod  der  einzelnen  Apyrexie  bereits  angedeutet  wurde,  nachdem  ein 
Wpnig  charakteristisches  Prodromalstadium  vorhergegangen  ist,  als 
Intermittens  tertiana  oder  quotidiana,  und  zwar  mit  anfangs  unrei- 
fen, nach  wenigen  Anfällen  aber  reiner  werdenden  Apyrexieen. 
Schon  nach  einer  kurzen  Dauer  der  Krankheit  wird  meist  das  An- 
when  der  Kranken  auffallend  blass  und  kachektisch,  und  diese 
Veränderung  tritt  um  so  früher  und  um  so  hochgradiger  ein,  je 
Weiitendef  die  Milz   anschwillt.     Bleibt  die  Milg  kleia,   weil  ibi' 
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Ueberzug  rigide  und  unnachgiebig  ist,  oder  weil  andere  uns  aobe- 
kannte  Momente  ihre  Anschwellung  hindern,  so  bekommt  die  Ge- 
sichtsfarbe  der   Kranken   erst   später   jenes    eigenthümliche  blasse 
und   kranke  Ansehen.     Wir  haben   schon   früher  aus  dieser  Thal- 
sachc,  welche  sich   in  den  meisten  frischen  IntermitteDsfallen  sehr 
leicht  constatiren  lässt,  sowie  aus  der  zweiten  Thatsacbe,  dass  die 
gesunde   Gesichtsfarbe   schnell   zurückkehrt,   wenn  es  gelingt,  die 
Milz  schnell  zu  verkleinern,  den  Schluss  gezogen,  dass  die  auffal- 
lend  blasse  Farbe   der   Kranken   nach    den    ersten   Anfallen   des 
Wechselfiebers  nicht  allein   und  jedenfalls   nicht  ausschliesslich  auf 
der    allgemeinen  Blutverarmung,   sondern   zum    grössten  Theil  aof 
dem  Mangel  des  Blutes  in  der  Haut  beruht,   zu  welchem  die  be- 
trächtliche Blutanhäufung  in   der  Milz   mit  Nothwendigkeit  fahren 
muss.    Während  der  Junod^sche  Schröpfstiefel  an  die  eine  oder  die 
andere  Extremität  eines  Monschen  angelegt  ist,  entsteht  eine  hoch- 
gradige Hyperaemie  der  betrefienden  Extremität  und  in  Folge  des- 
sen ebenfalls  eine  Oligaemie  des  übrigen  Körpers;  wird  der  Stiefel 
entfernt,   so   retablirt   sich  schnell  die  normale  Blutvertheilang.  — 
Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  das  Fieber  einer  Intermit- 
tens  sich  in  Bezug  auf  die  Consumption  des  Körpers  anders  ver- 
halte, als  jedes  andere  Fieber;  im  Gegentheil,  lägen  nicht  zwischen 
den  einzelnen  Fieberanfällen  jene    bei  dem  Fortbestehen  der  Infc- 
ction  völlig  räthsolhaften  Pausen,  die  Apyrexieen,  in  welchen  die  Con- 
sumption unterbrochen  und  in  welchen  durch  reichliche  Zufuhr  von 
Nahrung  dem  Körper  mehr  als  in  anderen  fieberhaften  Krankheiten 
Ersatz  geboten  wird ,    so   wäro  sicher   das  Wechselfieber    eine  der 
gefährlichsten  Krankheiton.    Der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile 
ist  bei  den  ungewöhnlich  hohen  Temperaturgraden  (41®   bis  42*), 
welche  im  Wechselfieber  erreicht  werden,  sehr  beträchtlich.     Dies 
lässt  sich  nicht  nur  aus  der  gesteigerten  Ilarnstofiproduction,  son- 
dern auch  aus  der   bei  jedem   langbestehenden    Wechselfi  eher  ein- 
tretenden   Abmagerung   und    Hydraemie   mit    Sicherheit   schliessen. 
Dass    die  Production    des   Hamstofis    nur   während    des    Anfalls 
und  nicht  auch  während  der  Apyrexie  vermehrt  ist,  unterliegt  wohl 
keinom  Zweifel;    dagegen  konnte  ich  in  zwei  Fällen   von  Intermit- 
tens  quartana  constatiren,  dass  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs 
auch  während  dor  Apyrexie    vermehrt,    oder   mit  anderen  Worten, 
dass  der  während  des  Paroxysmus  in  vermehrter  Menge  producirte 
Harnstofi*  zum    Theil    erst    während    der   folgenden    Apyrexie    aus- 
geschieden wird.     Wird  den  Fieberanßllen  nicht  zeitweise  oder  für 
die  Dauer  durch  die  Darreichung  von  Chinin  Einhalt  gethan,  oder 
hören    dieselben    nicht   frühzeitig   von    selbst   auf,    so    erreicht   die 
Hydraemie  endlich  einen  so  hohen  Grad,  dass  sich  in  vielen  Fällen 
ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Hydrops  entwickelt,  bei  wel- 
chem   die  Urinsecretion   keineswegs    vermindert   und  der  Urin  nur 
ausnahmsweise  eiweisshaltig  ist.     Dieser  Hydrops   bildet  ein  Ani- 
logon  zu  den  im  Verlaufe  anderer  erschöpfender  Krankheiten  vor- 
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kommonden  Hydropsieen,  wenn  es  auch  wahrscbcinlich  ist,  dass 
die  bei  lanf^dauimden  Wecharlficbom  t^intrctrntle  Gewcbs-  und 
Ftiiutions*itöriiog  tlnr  Milz  fbenfalls  zur  Entsti  liung  der  höheren 
Grade  der  Hydraemie  und  zu  der  giÖsscreo  Iläiifij^keit  des  Ely- 
drops  beitragen.  Je  länger  das  Wci'heelfieber  bestebt,  um  so  mehr 
ist  zu  besorgen,  dass  sich  bleibende  Gewebsstönmgen  in  der  Milz, 
der  Leber,  den  Nieren  entwickebi,  welche  gewöhnlich  die  Form 
der  speckigen  Entartung  mit  gleicbzeitigor  PigmeDtablagerung  an- 
nahmen und  zu  eini^m  irreparablen  Siechthum  fiiliren.  Auch  giebt 
langdaucrndi'S  Wechselfieber  nicht  selten  zur  Entstehung  einer 
chranischen  parenchymatösen  Nephritis,  in  anderen  Fi'illen  zur  Ent- 
stehung einer  hacmorrhagisclien  Diathese  (Scorbut)  Veranlassung. 
—  Diesen  schweren  Folgen  einfacher  Wechselfieber  wird  in  deo 
meisten  Fällen  durch  ein  zweckmassiges  Curverfahren  vorgebeugt, 
und  nur  ausnahmsweise  kommt  es  selbst  in  Gegenden,  in  welchen 
eine  intensive  Malaria  endemisch  herrscht,  bei  einer  utnsichtigcn 
Behandlung  zu  hochgradigem  Hydrops,  zu  speckiger  Entartung  der 
drüsigen  Organe  des  Unterlei  lies  und  zu  feiner  irreparabb^n  Kache- 
xie. —  Zwar  ist  weder  das  Chinin  noch  irgend  ein  anderes  be- 
kanntes Mediramrnt  ein  sicheres  Antidot  gegen  die  Malariaver- 
giftung) so  dass  durch  die  Darreichung  desselben  der  ganze  Krank- 
beitsprocess  abgeschnitten  wurde;  aber  die  Wirkung  des  Chinin 
gegen  das  wichtigste  und  gefährlichste  Symptom  der  Malariaver- 
giftung, gegen  das  Fiel>cr,  ist  eine  fast  unfehlbare.  Nach  Dar- 
reiehuDg  von  Chinin  in  entsprechender  Dosis  bleibt  fast  ohne  Aus- 
nmfame  eine  Reibe  von  Fieberanfallen  aus;  und  da  die  Kachexie 
Qnd  die  Blutvrrarmung,  vielleicht  auch  zum  Theil  das  Milzleiden 
banptsachlieh  von  dem  Fieber  abhiingt,  so  kommen  die  Kranken 
wahrend  der  Dauer  der  Chinin  Wirkung  nicht  allein  nicht  mehr  zu- 
rück, sondern  sie  bessern  und  erholen  sieh,  auch  wenn  die  Krank- 
bf^il  nicht  erloschen  ist.  —  Man  mag  immerhin  der  Kürze  wegen 
die  in  zahlreichen  Fallen  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Chi- 
nio  wiederkehrenden  Fieberanßlle  als  Recidive  bezeichnen;  streDg 
genommen  hat  man  zu  dieser  Bezeichnung  kein  Recht,  da  diejent- 

Mo  Fälle,  in  welchen  diese  sogenannten  Recidive  auch  nach  der 
Übersiedelung  in  eine  von  Malaria  freie  Gegend  eintreten,  mit 
therheit  beweisen,  dass  nicht  die  Krankheit,  sondern  nur  ein 
Symptom  derselben  beseitigt  war.  Die  Ilorooeopatben  behaupten, 
dii8S  bei  ihrer  Bebaudlung  keine  Rückfalle  eintreten;  dieser  Be- 
baQptnng  liegt  etwas  Wahres  zu  Grunde:  wenn  bei  honioeopathi- 
9chr>r  Behandlung  die  Fieberanfülle  aufgehört  haben,  so  ist  die 
JCrAnkbeit  erloschen.  Der  Umstand,  dass  nach  der  Darreichung 
'Von  ausreichenden  Dos*:'n  Chinin  in  vielen  Fällen  kein  Reciiliv  ein- 
tritt, spricht  einigermaassen  für  die  Ansicht,  dass  das  Chinin  neben 
leiner  palbativen  Wirkung  auf  die  FieberanfHlle  auch  einen  günsti- 
ren  Einfluss  auf  den  gesammten,  durch  die  Malariainfeetion  bewirk- 
en Krankheitsprocess  ausübe;    doch    ist  es  auch  möglich,   dass  in 
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solchen  Fällen  die  palliative  Wirkung  anhält,  bis  der  Krankheits- 
process  erloschen  ist.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Wirkung  des 
Chinin  sicher  eine  nur  palliative  ist  —  und  diese  bilden  die  Mehr- 
zahl —  bleiben  gewöhnlich  etwa  7,  14  oder  21  Fieberaofalle  aus, 
und  der  nächste  Anfall  tritt  ungefähr  nach  Ablauf  von  14  Tagen, 
von  3  oder  4  Wochen,  selten  früher  ein.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen sind  die  Angaben,  nach  welchen  die  Recidive  ÜEist  immer 
regelmässig  am  14.,  21.  oder  28.  Tage  eintreten,  übertrieben;  weit 
häufiger  habe  ich  Recidive  einige  Tage  vor  oder  nach  jenen  Ter- 
minen beobachtet.  Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dan 
drei  bis  vier  Mal  oder  noch  häufiger  Recidive  erfolgen,  ehe  die 
Krankheit,  die  dann  mit  Unterbrechungen  Monate  lang  sich  hin- 
zieht, wirklich  abgelaufen  ist.  Ich  glaube,  dass  es  durchaus  ge- 
rechtfertigt war,  den  durch  die  Darreichung  des  Chinin  modifidr- 
ten  Verlauf  des  Wechselficbers  in  der  Symptomatologie  zu  bespre- 
chen, da,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  meisten  Aerzte  kaum  Ge- 
legenheit haben,  Wechselfieber  ohne  diese  Modification  des  Verlauft 
zu  beobachten.  Vieles,  was  in  den  Lehrbächern  der  Pathologie 
von  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers,  namentlich  von  den  Recidi- 
ven  desselben,  gesagt  wird,  entspricht  gewiss  nicht  dem  Bilde  der 
sich  selbst  überlassenen  Krankheit. 

n.     Perniciose,  comitirte  Weohselfieber. 

Für  Kinder,  für  sehr  alte  und  fiir  alle  sehr  geschwächte  und 
anderweitig  kranke  Individuen  kann  ein  Wechselfieberanfall  gefahr- 
lich werden,  ohne  dass  er  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Intensi- 
tät, durch  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  oder  durch  Complica- 
tionen  auszeichnet.  Kinder,  welche  zu  Convulsionen  geneigt  sind, 
bekommen  im  Froststadium  nicht  selten  einen  epileptiformen  An- 
fall, wie  er  bei  ihnen  auch  als  initiative  Erscheinung  entzündlicher 
Krankheiten  vorkommt.  Gewöhnlich  bringt  derselbe  keine  Gefahr, 
zuweilen  aber  geht  er  in  eine  allgemeine ,  mit  dem  Tode  endende 
Paralyse  über.  Bei  sehr  alten  oder  sehr  heruntergekommenen  Per- 
sonen liegt  die  Gefahr  eines  einfachen  Fieberanfalls  hauptsächlicfa 
in  der  drohenden  vollständigen  Erschöpfung  des  noch  vorhandenen 
Restes  von  Kräften.  —  Derartige  Fälle,  welche  nur  wegen  der  in- 
dividuellen Eigenthümlichkeit  des  befallenen  Kranken  einen  üblen 
Ausgang  nehmen,  pflegt  man  nicht  zu  den  perniciosen  Wechsel- 
fiebern  zu  rechnen. 

Manche  Wechselfieber  bekommen  dadurch  einen  perniciosen 
Charakter,  dass  die  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  eine 
sehr  grosse  Intensität  oder  eine  sehr  lange  Dauer  an- 
nehmen. Hierher  gehören  z.  B.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
hyperaemische  Schwellung  der  Milz  so  hochgradig  wird,  dass  es 
zu  einer  Ruptur  der  Milzkapsel  kommt,  oder  in  welchen  der  Frost 
eine  excessive  Höhe  erreicht,  so  dass  eine  gefahrliche  Stockung  in 
der  Circulation  entsteht,  ferner  solche  Fälle,  in  welchen  der  Fie- 
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beranfall  nicht  oaoh  sechs  bis  zeho  SiunJen,  sondern  erst  nach 
vienindzwanzig  Stunden  oder  noch  spater  aufhört  und  eine  äusserst 
hochgradige  Erschöpfung  hinterlasst,  oder  in  welchen  nur  einzelne 
Stadien  sich  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  erstrecken.  Es 
iat  mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  manche  von  den 
sogenannten  comitirton  Formen  des  Wechselfiebers  hierher  iii  rech- 
nen sind,  indem  anzunehmen  ht^  da^s  es  sich  auulj  bei  ihnen  nicht 
um  eine  Complication ,  sondf^rn  um  eine  hochgradige  Steigerung 
der  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  handelt.  Schon  bei  dem 
einfachen  normalen  Wechsel fiebiT  kommt  eine  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur vor,  wie  sie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  he* 
obachtet  wird ;  und  nur  die  Kürze  der  Zeit,  welche  diese  höchste 
Steigerung  anlialt,  erklärt,  Jass  dieselbe  von  den  Kranken  gewöhn- 
lich ohne  Lebensgelahr  ertragen  wird.  In  allen  Krankheiten,  in 
welchen  die  Körpertemperatur  die  höchste  Gränze  übersteig^t  oder 
eich  nur  längere  Zeit  auf  einer  bedeutenden  Hohe  hält,  entwickeln 
sich  Zeichen  von  hochgradiger  Adynamie  und  endlich  von  Paralyse 
des  Herzens,  und  diese  Symptome  sind  es,  welche  auch  bei  ein- 
zelnen Formen  des  sogenannten  comitirten  Wechselfiebers  die  her- 
Torstecliendsten  Erscheinungen  bilden.  So  erinnert  die  tiefe  Be- 
täubung, in  welche  die  Kranken  bei  der  Fe  bris  intermittens 
comatosa  verfallen,  sowie  die  Delirien,  welche  dem  Koma  vor- 
hergehen, durchaus  an  die  Erscheinungen  bei  schweren  Typhusfal- 
len,  bösartigen  Masern  und  anderen  mit  excessivem  Fieber  verbun- 
denen Infcctionskranklieiten*  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  findet 
man,  wenn  sie  tödilich  verlaufen,  bei  der  Obduction  keine  anato- 
mischen Verrinderunicen  im  Oehiru.  Bei  der  Febris  alj^ida  wird 
der  Puls  immer  kleiner,  der  llerzstoss  immer  schwächer,  das  Blut 
banft  sich  in  den  Venen  an,  es  entsteht  Cyanose,  die  Temperatur 
an  der  Peripherie  setzt  sich  mit  der  Temperatur  der  Umgebung 
&st  vollständig  ins  Gleichgewicht,  weil  der  Wärmeverlust  bei  der 
Stockenden  Circulation  nicht  durch  Zufuhr  von  warmem  Blute  er- 
setzt wird;  die  Kranken  werden  kühl,  kurz,  es  handelt  sich  allein 
um  die  Erscheinungen  einer  acuten  Herzparalyse,  welche  auch 
ahne  Complication  durch  die  Intensität  des  Fiebers  entstehen  kann. 
Es  unterliegt  keinem  Zweilei,  dass  gerade  bei  diesen  schweren  For- 
men des  Wechselfiebere  sich  häufig  massenhaft  Pigment  im  Blute 
findet:  aber  die  Coincidenz  der  Melauaemio  mit  dem  schweren  Ver- 
lauf des  Wechselfiebers  berechtigt  uns  nicht,  letzteren  als  eine 
Folge  der  Melanaemie  anzusehen.  Fretncks  berichtet  von  mehreren 
Fällen,  in  welchen  sich  bei  der  Obduction  von  Wechselfieberkran- 
kcD,  die  unter  schweren  Gehirnerscheinungen  starben,  zwar  Melan- 
aemie, aber  gerade  iu  den  Capillaren  des  Gehirns  kein  Pigment 
fand,  und  ich  selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Zu  den  comitirten,  perniciosen  Wechselfie  bern  im 
engeren  Sinne  muss  man  diejenigen  Fälle  rechnen,  bei  welchen 
Byperaemie,  Blutergüsse,  Entzündungen   und    vielleicht  auch   die 
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darcb  Verstopfung   der   Capillaren   mit  Pigmentscholleo   bedingten 
Circulationsstörnogen  in  den  verschiedenen  Organen  den  bösartigen 
Verlauf  der  Krankheit  bedingen.     Wahrscheinlich  liegen  derartige 
Ernährungs-  und  Circulationsstorungen  in  den  Centralorganen  des 
Nervensystems  den  maniakalischen,  apoplektiformen,  opileptiformen 
und  tetanusartigen  Anfallen  zu  Grunde,  welche  zuweilen  die  Fie* 
berparoxysmen   compliciren   und    zu   der  Aufstellung   einer  Febris 
intermittens  perniciosa  maniacalis,  apoplectica,  epileptica,  tetanica 
gefuhrt  haben.  —  Eine   ziemlich   heftige   catarrhalische  Bronchitis^ 
welche    während  jedes  Fieberparoxysmus    exacerbirt  und  während 
jeder  Apyrexie  romittirt,  bildet  eine  sehr  häufige,  aber  gewöhnlicli 
nicht   sehr  gefährliche   Complication    des   Wechselfiebers.      Sehen 
sind  die  Febres  intermittentes  comitatae  pneumonicae  und  pleuriticae 
oder  eine  mit  den  übrigen  Erscheinungen  intermittirende  Haemoptoe. 
In  vielen  Fällen  von  comitirtem  Wechselfieber  entsteht  Ikterus.  — 
Von  Seiten  des  Darmcanals  können  massenhafte  wässerige  Trans- 
sudationen,  stiirmisches  Erbrechen  und  profuse  Durchfalle  zur  Blut- 
eindickung  fuhren   und  dem  Fieberparoxysmus   eine   grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Stadium   algidum   der  asiatischen  Cholera  verlei- 
hen.    In    manchen    Fällen    entstehen    auch   intermittirende   profuse 
Darmblutungen.     (Unter  51   von  Frerichs  beobachteten  Fällen  von 
perniciosem  Wechselfieber  kamen  profuse  Durchfälle  17  Mal,  pro- 
fuse Darmblutungen  3  Mal  vor.)     Ob  die  serösen  Transsudationen 
und    die    Blutungen   im   Darmcanal   durch    die    hochgradige   acute 
Stauung  entstehen,  welche  sich  in  den  Gefässen  des  Darms  bei  der 
Verstopfung  der  Lebercapillaren  durch  Pigmcntschollen  bildet,  ist 
wenigstens  nicht  für  alle  Fälle  entschieden.     Endlich  sind  die  Com- 
plicationen  der  Intermittens  mit  Erkrankungen  der  Nieren  zu  nen- 
nen.    Sie  äussern  sich  durch  Albuminurie,  Haematurie  und  in  den 
schwersten    Fällen    durch    Suppressio    urinae.      (In    den    51   Fällen 
wurde  von  Frerichs  20  Mal  Albuminurie,  5  Mal  Suppressio  urinae 
beobachtet.) 

Die  pernicioscn  Wechselfieber  kommen  zwar  vorzugsweise  io 
den  tropischen  Fiebergep^enden  vor,  gehören  aber  auch  bei  uns  in 
solchen  Gegenden,  in  welchen  eine  intensive  Malaria  herrscht,  nicht 
zu  den  Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  bei  allen  grossen  Wecb- 
selfieberepidemieen  beobachtet.  Der  bösartige  Charakter  der  Krank- 
heit tritt  entweder  von  Anfang  an,  oder  erst  bei  dem  zweiten, 
dem  dritten  oder  einem  noch  späteren  Anfalle  hervor.  Oft  wer- 
den die  Apyrexieen,  nachdem  bösartige  comitirende  Erscheinungen 
eingetreten  sind,  so  unrein,  dass  die  Diagnose  überaus  schwierig 
oder  selbst  unmöglich  ist.  Die  meisten  Kranken  in  den  von  Frt- 
rieht  beobachteten  Epidemieon  waren  mit  der  Diagnose  eines  Ty- 
phus in  das  Spital  geschickt  worden. 
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in.     LarvirCe  Wechielfieber. 

Währenil  es  die  Regel  Ut^  dass  durch  lotVctioo  mit  Malaria 
ein  iDterojittireiides  Fieber  entsteht,  beobachtet  mao  iD  nicht  eben 
seltenen  Ait^rmhmt  tTilten ,  dass  durili  diosetbo  Ursache  statt  dea 
Syaöptomencomplexes  eines  Fieberparoxysmus  eine  Neuralgie  ent- 
steht, und  dass  die  Aq fälle  dieser  Nturalgie  durch  regetaiässigi* 
Intermissionen^  welche  ihn  Apyrexieen  eines  einfachen  Weebsel- 
fiebers  entsprechen,  von  einander  getrennt  sind.  Diese  Abweichun- 
gen van  der  Regel  sind  zwar  in  hohem  Grade  räthselhatl,  aber 
dies  gilt  im  Grunde  auch  von  dcnj  regi  Imässigen  einfachen  Wech- 
selfieber, iur  weicht'S  uns  feellist  der  Anfang  eines  Verstündniaaes 
abgeht.  Die  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstandenen  inter- 
tnittirenden  Neuralgieen,  welche  vorzugswtise  den  Namen  der  In- 
termitterites  larvatae  führen,  betreffen  um  Häufigsten  die  Supra- 
orbital ^,  seltener  die  übrigen  Aeate  des  Trigeminus  oder  andere 
Nervenbahnen*  Auf  eine  Schilderung  der  An^lte  können  wir  ver- 
zichten, da  sie  sich  von  neuralgischen  Aniallen  anderen  Ursprungs 
nicht  wesentlich  unterscheiden.  Uebrigi  ns  scheint  es,  dass  sie  meiat 
von  einem  leichten,  wenigstens  thermonictriscb  nachweisbaren  Fie- 
ber begleitet  sind.  —  In  sehr  seltenen  Fällen  scheinen  auch  an- 
dere Erregungsanomalit%n  der  cerebrospinalen  und  vasomotorischen 
Nerven  unter  dem  EitiHusse  der  Mahiria  zu  entstehen,  Hierher 
gehören  intermittirende  Anae&thesiepn,  Lähmungen,  Krämpfe,  psy- 
chische Störungen ,  llyperaeniieen  oder  Üedeme  verschiedener 
Organe. 

{.  4,    Therapie.  ^ 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  drr  Staat  durch  sanitätspoli- 
zeiliche Maassregeln,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,  die 
Schädlichkeiten  ,  wtlche  notorisch  die  Bildung  der  Malaria  begün- 
stigen, zu  beseitigen  sucht,  dass  er  Sümpfe,  in  deren  Nähe  Wecb- 
selfieber  endemisch  herrschen,  trocken  legen  lässt,  dass  er  alljähr- 
lich überschwemmte  Niederungen  durch  Anlegung  von  Dämmen 
schützt  u,  B.  w*  Ausserdem  haben  Individuen,  welche  genöthigt 
sind,  sich  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  in  Malariagegenden 
aufzuhalten,  gewisse  Maasaregeln  zu  beobachten,  welche  besser  als 
irgend  ein  prophylaktisches  Medicament  einen  gewissen  Schutz  ge- 
gen den  naehtheiligen  Einfluss  der  Malaria  gewähren.  Hawschka^ 
welcher  in  seinem  Compendium  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie höchst  präcise  und  praktische  Vei  baitun gsmaassregeln  für 
den  Aufenthalt  in  Malaria^egenden  giebt,  verlangt  I)  dass  man 
bei  der  Ankunft  in  eine  gefährdete  Gegend  ohne  Zögern  die  eigen- 
Ibumliche  Lebensweise  der  Eingeborenen  annehme:  an  der  Weich- 
sel Schnaps,  im  Banate  Slivovitz  trinke,  in  Ungarn  die  Melonen 
ftod  Gurken  nur  mit  viel  Paprika  geniesae,  in  Italien  viel  Limonade 
ttod  schwarzen  KaflVe  trinke  und  der  Gewohnheit  des  Abendessens 
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entsage,  auch  sich  an  den  verschiedenen  Orten  der  hergebrachten, 
durch  den  Usus  gerechtfertigten  Verbessernngsmitiel  des  Trinkwas- 
sers bediene;  2)  dass  man  seine  Kleidung  der  Temperatur  der  Ta- 
geszeiten entsprechend  wechsle,  sich  namentlich  vor  der  kuhieo 
Äbendlufl  durch  wärmere  Kleider  schütze  und  während  derNadit 
die  Fenster  der  Wohnung  verschlossen  halte;  3)  daas  man  sidi 
eine  höher  gelegene,  trockene,  von  den  Sumpfen  u.  s.  w.  möglichst 
entfernte  Wohnung  suche;  4)  dass  man  sich  vor  Durcbnäsanngen, 
Diaetfehlern  und  anderen  Excessen  hüte,  damit  man  sich  nicht  eine 
anderweitige  Erkrankung,  durch  welche  die  Disposition  für  die  Ma- 
lariainfection  vermehrt  wird,  zuziehe;  5)  dass  man  gewisse  Dioge, 
den  Gcnnss  des  Obstes,  der  Milch,  das  Baden  in  den  Flüssen  und 
Seeen  besonders  nach  Sonnenuntergang,  den  längeren  Aufenthalt 
in  der  Nähe  der  Sümpfe  vermeide.  Am  Gefahrlichsten  scheint  dai 
Schlafen  im  Freien  zu  sein. 

Die  Behandlung  des  Fieberanfalls  kann  sich  fast  immer 
auf  eine  Ueberwachung  des  Regime's  beschränken.  Sobald  die  er- 
sten Anzeigen  des  Froststadiums  bemerkt  werden,  muss  der  Kranke 
sich  zu  Bett  legen.  Man  warne  aber  die  Angehörigen,  ihn  mit 
übermässig  schweren  Kissen  zu  bedecken,  da  diese  die  Haut  nieht 
erwärmen  und  die  ohnehin  gestörte  Circulation  in  den  peripheri- 
schen Theilen,  sowie  die  ohnehin  erschwerte  Respiration  nur  nodi 
mehr  beeinträchtigen.  Ist  der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man  die 
Haut  mit  wollenen  gewärmten  Tüchern  frottiren  und  bringe  Wärm- 
flaschen in  das  Bett.  Die  Einführung  von  heissem  Getränk  in  den 
Magen  der  Kranken  erleichtert  weder  die  suhjective  FrostempfiD- 
dung,  noch  erhöht  sie  die  Temperatur  in  den  peripherischen  Thei- 
len, welche  ja  trotz  der  bedeutenden  Steigerung  der  Bluttemperator 
gesunken  ist;  indessen  kann  man  dem  fast  immer  lebhaften  Verlan- 
gen des  Kranken  nach  warmem  Getränk  so  weit  nachgeben,  dass 
man  ihm  einige  Tassen  Thee  gestattet,  wenn  man  sicher  ist,  dass 
er  dieses  Maass  auch  einhalten  wird.  Tritt  im  Froststadium  hef- 
tiges Erbrechen  ein,  so  verordne  man  Brausepulver,  und  wenn  die- 
ses im  Stich  lässt,  einige  Tropfen  Opiumtinctur.  Collabirt  der 
Kranke  während  des  Frostes  in  einer  beunruhigenden  Weise,  «o 
^ebe  man  Analeptica,  starken  schwarzen  Kaffee,  starken  Wein, 
üämpher,  Aether  mit  einem  Zusatz  von  Opium,  lasse  die  Haut  an- 
haltend frottiren  und  lege  Sinapismen.  —  Im  Hitzestadinm 
passt  ein  kühles  Verhalten,  leichte  Bedeckung,  reichliche  Zufuhr 
von  kaltem  Getränk  in  kleinen  Portionen,  hei  heftigen  Congestio- 
nen  zum  Gehirn  Kaltwasser-  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf  und 
allenfalls  eine  locale  Blutentziehung.  Zu  einer  Venäsection  darf 
man  sich  nur  im  äussersten  Nothfall  entschliessen,  da  sie  selten 
Nutzen  bringt  und  gewöhnlich  einen  gefahrlichen  Collapsus  herbei- 
führt. Statt  derselben  hat  sich  während  der  Anfälle  pernicioser 
Wechselfieber  neben  örtlichen  Blutentziehungen  und  starken  Ablei- 
tungen die  Darreichung  von  Opiaten  noch  als  das  zweckmässigste 
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Verfahren  bewahrt.  —  Das  Sebweidsstaüitmi  muss  im  Bett  ab- 
gewartet werden.  Besondere  Maassregelo,  um  den  Scbweiss  zu  be* 
lordero,  sind  ribertlüssig^  da  ein  sehr  profuses  Schwitzen  keinen 
Nutzen  gewiihrt.  Erst  nach  der  Beendigung  des  Scbweis^iBtadiums 
dürfen  die  Kranken  die  Wasche  wechseln. 

Die  Beliandhing  wahrend  der  Apyrexie  bat  die  Auf- 
gabe, die  Wiederkehr  der  Anfälle  durch  Darreichung  von  Chioin 
ZQ  verhüten,  es  müs8t*^n  doim  hpaonderr*  Bedenki^n,  nicht  der  üü- 
lerdrückong  der  Anfall^,  sondern  der  Darreichung  des  Chinin  ent- 
gegenstehen. Die  früher  sehr  verbreitete  Ansicht^  dass  es  tur  den 
Kranken  vortheilhatlt  sei,  wenn  er  eine  gewisse  Zahl  von  Fieberan- 
fikllcn  überstanden  habe,  und  üass  man  das  Fieber  erst  nach  dem 
dritten^  fünften  oder  gar  erst  nach  dem  siebenten  Anfall  vertreiben 
dürfe,  beruhte  auf  falschen  Voraussetzungen.  Je  trüber  der  Kranke 
von  seinen  Fieberanfäilen  befreit  wird,  um  so  besser  ist  es  für  ihn. 
—  Dagegen  contraindicirt  ein  krankhafter  Zustand  der  Magen- 
achleimhant,  wie  er  sich  zuweilen  nach  den  ersten  Anfallen  des 
Wechselfiebers  vorSndet,  die  Darreichung  des  schwefelsauren  Chi- 
nioi  und  man  thut  wenigstens  beim  einfachen  gutartigen  Wechsel- 
fieber gut,  diesen  krankhaften  Zustand  zu  beseitigen,  ehe  man  zu 
der  Verordnung  des  dem  Magen  feindseligen  Salzes  sehreitet.  Oft 
wird  es  bei  der  Behandlung  des  Wechselfiebers  nicht  sehr  genau 
mit  der  Diagnose  eines  Magen catarrhs  oder  eines  Gastricismus  ge- 
Doromen  und  mit  der  Verordnung  von  Brechmitteln  Missbraucb  ge- 
trieben;  manche  Aerzte  halten  es  für  selbstverständlich,  dass  die 
Cttr  mit  einem  Brechmittel  eroflnet  werde,  andere  verordnen  Sal- 
miak, bis  die  Zunge  dick  belegt  ist,  und  lassen  erst  dann  ein  Brech- 
mitlei folgen,  um  den  Körper  für  das  Chinin  vorzubereiten.  Ohne 
die  bestiojmten  lodicationen,  welche  wir  früher  für  die  Darreichung 
der  Brechmrttcl  hei  Magencatarrhen  aufgestellt  haben,  halten  wir 
es  für  ungerechtfertigt  und  mindestens  fiir  überflüssig,  die  Cur 
eines  W^echselftebers  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Ilaben 
dagegen  die  Kranken  im  Beginn  des  Wechselfiebers  grobe  Diaet- 
fehler  gemacht,  haben  sie  nanientlicb  kurz  vor  dem  Eintritt  des 
Fieberanfalls  ihren  Magen  mit  Speisen  gefüllt,  die  unverdaut  ge- 
blieben sind,  sich  zersetzt  haben  und  die  Magenschleimhaut  reizen, 
ao  liegt  volle  Veranlassung  vor,  ein  Brechmittel  zu  verordnen.  Die 
Unterst  beidung  eines  durch  Indigestion  entstandenen  Magencatarrba 
▼OD  der  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  vorhandenen 
leichten  Dyspepsie,  welche  keine  Brechmittel  fordert  und  uns  nicht 
abhalten  darf,  ungesäumt  Chinin  zu  verordnen,  ist  früher  ausführ- 
Hob  besprochen  worden.  —  Seit  Pfevffer^^  Empfehlung  hat  die  Ver- 
ordnung des  Chinin  in  einer  einzelnen  etwas  grösseren  Dose  mit 
Recht  die  Verordnung  kleiner  auf  die  Apyrexie  vertheilter  Dosen 
verdrängt.  In  der  Regel  genügt  bei  Erwachsenen  die  einmalige 
Darreichung  von  Chinin,  sulphuric.  gr.  x,  um  die  Anfalle  7.u  cou- 
pira;   bei  Kindern   reichen   5  Gran,   bei   noch   kleineren   Kindern 
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2 — 8  Gran  für  diesen  Zweck  aus.  Oft  kommt  noch  ein  schwacher 
rudimentäror  Anfall  zu  Stande,  und  erst  der  zweite  bleibt  ToUstio- 
dig  aus.  Am  Zweckmässigsten  ist  es,  diese  Dose  Chinin  nicht 
unmittelbar,  sondern  einige  Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfall 
nehmen  zu  lassen,  damit  man  sicher  ist,  dass  das  Mittel  nodi  wäh- 
rend der  Apyrexie  einwirken  kann.  Nur  wenn  grössere  Dosen 
Chinin  von  dem  Kranken  wieder  ausgebrochen  werden,  sind  kleine 
wiederholte  Dosen  vorzuziehen;  man  lässt  in  solchen  Fallen  alle 
2  Stunden  2  Gran  Chinin  nehmen,  bis  12  —  15  Gran  während  einer 
Apyrexie  verbraucht  sind.  Am  Häufigsten  wird  das  Chinin  in 
Pulver-  oder  Pillenform  (Chinin,  sulphur.  gr.  x,  Extr.  Gentimn.  q. 
s.  ut  f.  pill.  No.  iv)  verordnet.  Eine  Lösung  von  doppelt  schwe- 
felsaurem Chinin  (Chinin,  sulphur.  gr.  x,  Aqua  Meliss.  Siij,  Add. 
sulphur.  dilut.  3ß^  Syrup.  iß)  gilt  für  besonders  wirksam,  ist  aber, 
zumal  in  grösseren  Portionen,  sehr  schwer  einzunehmen.  ^\^ 
das  Chinin  auf  keine  Weise  vom  Magen  vertragen,  so  kann  man 
es,  da  es  vom  Mastdarm  aus  eben  so  sicher  wirkt,  den  Kranken 
in  der  Form  von  Klystieren  beibringen.  Die  übrigen  Chininsalie 
haben  vor  dem  schwefelsauren  Chinin  keine  Vorzüge;  das  Chinoidin 
und  die  Tinct.  Chinoidin.  empfehlen  sich  wegen  ihres  geringeren 
Preises  für  die  Armenpraxis ;  man  lässt  von  letzterer  während  der 
Apyrexie  zweistündlich  12  — 15  Tropfen  oder  kurze  Zeit  vor  dem 
nächsten  Anfall  einen  Theelöffel  voll  auf  ein  Mal  nehmen.  Nach 
WunderlicVa  Erfahrungen  ist  das  wohlfeilere  Chinoidin  ebenso  wirk- 
sam als  das  Chinin.  —  Ist  bei  der  besprochenen  Behandlung  ein 
Fieberanfall  ausgeblieben,  so  bleibt  fast  ohne  Ausnahme  auch  der 
zweite  und  dritte  und  so  fort  eine  grössere  Anzahl  von  Anfallen 
aus;  indessen  empfiehlt  es  sich,  namentlich  wenn  die  Milz  nicht 
deutlich  und  stetig  detumescirt,  noch  einige  Tage  lang  kleinere 
Dosen  Chinin  fortgebrauchen  zu  lassen.  Je  vollständiger  die  Mili 
auf  ihr  normales  Volumen  zurückkehrt,  um  so  grösser  ist  die  Aus- 
sicht, dass  kein  Recidiv  eintreten  werde.  Gegen  das  vielfach  übliche 
Repetiren  des  Chinin  unmittelbar  vor  dem  7.,  14.,  21.  und  28.  Ta^e 
habe  ich  mich  bereits  im  vorigen  Paragraphen  ausgesprochen.  Sebr 
häufig  tritt  bei  diesem  Verfahren  das  Recidiv  gerade  an  dem  Tage 
ein,  welcher  dem  für  das  Einnehmen  bestimmten  vorhergeht.  Für 
weit  sicherer  halte  ich  es,  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zn  ma- 
chen, dass  am  Wahrscheinlichsten  mit  dem  Ablauf  der  zweiten, 
dritten  oder  vierten  Woche  ein  Rückfall  bevorstehe,  und  von  ihnen 
zu  verlangen,  dass  sie  zu  dieser  Zeit  auf  das  Genaueste  auf  etwaige 
Prodromalerscheinungen  achten,  und  sobald  der  leiseste  Verdacht 
aufkomme,  dass  ein  Anfall  bevorstehe,  ungesäumt  eine  volle  Dose 
Chinin  nehmen  sollen.  Die  meisten  einigermaassen  intelligenten 
Kranken  vermögen  sich  durch  genaue  Aufmerksamkeit  auf  den  m* 
dimentären  Anfall,  welcher  dem  vollständigen  Recidiv  fast  ohne 
Ausnahme  vorhergeht,  vor  letzterem  zu  schützen.  Die  Ansicht, 
dass  man  bei  Fieberrecidiven  die  Tinct.  oort.  Chinae  zu  3j  pro  die 
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ftüstaU  des  Cliiom  rpicbf^n  gafle^  ist  antiquirt.  Ausser  Jer  Darrei«^ 
rhung  des  Cbiniß  oder  der  WtederboluDg  desaelben  bat  mao  den 
Kranken  alle  die  bei  der  Prophylaxis  bcsprocbenetk  Verbaltüngs- 
regeln  dringend  anzuemplVhlen.  Wenn  es  die  Verbältnisse  der 
KraDken  geatattrn,  verlange  mau  sogar,  dass  sie  wenigstens  auf  6 
bis  8  Wocbeo  die  gefährdete  Gegend  verlassen.  Dass  diese  Maass- 
regel die  Darreifhnng  des  Cbinin  nicht  überflüssig  macht,  wurde 
bereits  früher  erörtert. 

Entwickelt  sieb  ein  chronisches  Mal  ariasiechthum ,  so 
euipfieblt  es  sich,  dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräf* 
tip^n  Kost  täglich  zweimal  ein  halbes  Glas  Chinawein  (Tinct  cort, 
Chin.  opt,  Jj,  Tinct  cort.  Cinnamotn.  5j,  Elix,  acid.  Hall.  3ij  auf 
eine  Flasebe  Rheinwein)  oder  3  —  4  mal  täglich  einen  Theelöffet  der 
Trnct  Chinae  eompos.  (Elix.  robor.  Whjttii)  zu  verordnen  und  mit 
dieser  Verordnung  grosse  Dosen  eines  Eisenpräparates  zw  verbin- 
den*  Dieses  Viriabren  leistet  in  den  meisten  Fällen  die  augen- 
scheinlichsten Dienste,  so  dass  sf^lbst  ein  vorgeschrittener  Hydrops 
in  kurzer  Zeit  ohne  Anwendung  irgend  eines  diuretischen  Mittels 
XU  verschwinden  pflegt;  lässt  es  wider  Erwarten  im  Stich,  so  muss 
mau  unerbittlich  auf  einen  vorübergehenden  Wechsel  des  Aufent- 
haltsortes dringen,  selbst  wenn  diese  Maassregel  mit  grossen 
Schwierigkeiten  und  empfindlichen  OpftTn  verbunden  sein  sollte. 

Mit  den  bisher  besprochenen  therapeutischen  Hülfsmitteln 
reicht  man  einem  einfachen  Wecbselfieber  gegenüber  fast  immer 
aus.  Das  Experimentiren  mit  Chinasurrogaten,  mit  Salicin^  Pipe- 
rin, Kochsalz  ü.  s.  w.  hat  zu  negativen  oder  zweideutigen  Resul- 
taten geführt.  Das  einzige  Febrifugum,  welches  ausser  der  China- 
rinde und  ihren  Präparaten  einiges  Vertrauen  verdient,  ist  das  Ar- 
senik in  der  Form  der  Solutio  aracuicaüs  Fowleri  (während  der 
Apyrexie  dreimal  täglich  4—6  Tn^pfen),  Ich  halte  die  Anwendung 
des  Arsenik  als  Febrifugum  bei  der  weit  sichereren  und  ungetahr- 
licheren  Wirkung  des  Chinin  nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen 
fiir  gerechtfertigt,  in  welchen  das  China  selbst  in  grossen  Gaben 
im  Stich  lässt. 

Bei  dem  perniciosen  Wechselfieber  kommt  Alles  darauf 
den  Eintritt  des  nuehsten  Anfaiis  zu  verhüten.      Man    darf  bei 
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dieser  Form,  abgesehen  von  den  durch  die  comitirenden  Erschei- 
nungen während  des  Anfalls  geforderten  therapeutischen  Etngriffeni 
jcht  abwarten,  dass  sich  eine  vollständige  Intermission  eutwickelt| 
_  16  man  Chinin  giebt,  muss  dasselbe  vielmehr,  sobald  ein  geringer 
tfachlass  der  Erscheinungen  bemerkt  wird,  in  grossen  Dosen  zu 
3j  bis  3P  und  darüber  verordnen  und  muss^  wenn  die  Kranken  un- 
fähig sind  zu  schlucken^  ihnen  diese  Dose  in  Form  von  Klistieren 
beibringen. 

Gegen  die  larvirten  Wecbselfieber  leistet  das  Chinin  fast 
dieselben    Dienste,   wie  gegen    die   einfachen    Wecbselfieber;    doch 
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scheint  seine  Wirkung   auch   bei    diesen  eine   nur  palliative  nnd 
symptomatische  zu  sein,  da  es  keineswegs  vor  Recidiven  schätit 


Kapitel    XI. 
Remittiraide  and  aihalteftde  lahriaf  dbcr. 

§.  1.  Pathogenese  und  ▲etlologle. 

Die  remittirenden  Sumpffieber  kommen  zwar  vorsugsweise  w 
den  Tropenländern  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  Oegenden,  in 
welchen  Malariakrankheiten  endemisch  herrschen,  und  zur  Zeit  tob 
Intermittensepidemieen  auch  an  anderen  Orten  als  veireinzelte  KHe 
beobachtet.  Ich  darf  daher  die  remittirenden  Sumpffieber  nicbl 
den  exotischen  Krankheiten  zuzählen  und  sie  unberücksichtigt  las- 
sen, werde  mich  aber,  da  mir  nur  wenig  eigene  BeobachtUDgen  za 
Gebote  stehen,  bei  der  kurzen  Besprechung  derselben  fast  aus* 
schliesslich  an  die  vortreffliche  Darstellung  von  Griesinger  halten. 

Dass  die  remittirenden  Fieber  durch  Malariainfectioo  entste- 
hen, ergiebt  sich  erstens  aus  dem  ausschliesslichen  VorkommeB 
derselben  in  solchen  Gegenden,  in  welchen  theils  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Bodens  und  des  Klimas,  theils  durch  daa  Vorkom- 
men zahlreicher  Fälle  von  Intermittens  mit  Bestimmtheit  geschlos- 
sen werden  kann,  dass  eine  intensive  Malaria  vorhanden  ist,  zwei- 
tens aber  aus  den  zahlreichen  Beobachtungen,  nach  welchen  remit- 
tirende  Fieber  in  intermittirende  Fieber  übergehen.  Ob  Modifica- 
tionen  des  Giftes  und  welche  Modificationen  desselben  das  verän- 
derte Krankheitsbiid  bedingen,  ist  uns  unbekannt.  Je  schwerer 
die  Intermittensfälle  sind,  um  so  häufiger  kommen  neben 
denselben  remittirende  Fieber  zur  Beobachtung. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  Leichenbefund  stimmt  bei  den  remittirenden  Fiebern  in 
Betreff  der  Melanaemie  mit  dem  Leichenbefund  bei  pernicioseo 
Wechselfiebern  überein.  Wenigstens  ist  man  fast  in  allen  Gegen- 
den, in  welchen  remittirende  Fieber  endemisch  herrschen,  bei  d« 
spärlich  angestellten  Seciionen  auf  die  dunkle  aschfarbige  Pigmen- 
tirung  der  Gehirnrinde,  sowie  auf  die  schwärzliche  Farbe  der  Mil« 
und  der  Leber  aufmerksam  geworden.  Ausser  diesen  Veränderun- 
gen, welche  übrigens  nicht  ganz  constant  sind,  finden  sich  in  den 
Leichen  sehr  oft  die  Spuren  eines  mehr  oder  weniger  intensivem 
Ikterus  bald  mit  Verstopfung  der  Gallengänge,  bald  ohne  dieselbe, 
sowie  Residuen  von  catarrhalischen  und  diphtberitischen  Procesdew 
im  Darm,  seltener  Blutergüsse  im  Magen,  haemorrhagische  Infarcte 
in  der  Lunge,  lobuläre  Pneumonieen. 
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§.  3.     Symptome  and  Verl  auf. 

Grie9\nger  iintorscheidet  drei  Fortnrti  der  remittirenden  Fieber. 
Die  erste,  leichteste  Form  beginnt  iiÄch  der  Da^stelluntr  die- 
ses Beobat*hters  mit  oiiieui  achoell  eintri^tendeo  schwernn  Kraolc- 
beitsgeluhl,  hertigem  Fiebrr  und  Iraötrirismus*  Dazu  gesellen  sich 
alsbald  AnstdiwelUmg  der  Milz,  leichter  Ikterus,  unregel massige,  oft 
ungefärbte  Stulilgringe,  Herpes  laliiaHs.  Die  Mattigkeit  der  Kran- 
ken, die  Kopf-  und  Gliedersrhmeraien,  der  Schwindel,  das  Ohren- 
sausen, das  Nasenbluten ,  die  ntdit  selten  beobachteten  bronehiti- 
sehen  Erseht  inungen  erinnern  an  das  Krankheitsbild  eines  begin- 
a^nden  Tjpbna;  das  Fieber  aber  zeigt  von  Anfang  an  einen  auf- 
faltend remittirenden  Charakter,  Auf  uoregeltnässige,  spater  regel- 
massiger  eintretende  Exacerbationen,  welche  gewöhnlich  einen  Quo- 
tidianrhythmyä  einhalten,  tbigen  deutliche  Remissionen.  Diese  gehen 
altniählig,  indem  sich  während  ilerwelben  stärkere  Seh  weisse  und 
eine  grössere  Euphorie  einstellen,  in  vollständige  Intermissionen 
aber,  und  aus  dem  remittirentlen  wird  ein  einfaches  intermittireD- 
des  Fieber.  In  anderen  Fällen  endet  die  Krankheit  auch  ohne 
diesen  Uebergang  durch  allmäblige  Abnahme  der  Krankheitserschei- 
DUllgen  in  (Tencsung.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  eini- 
gen Tagen  bis  zu  drei   Wochen. 

Bei  den  schwereren  Formen  ist  das  Fieber  sehr  heftig, 
die  Remissionen  derselben  sind  nur  im  Beginn  der  Krankheit  deut- 
lich markirt;  das  Allgemeinleiden  erinnert  an  das  eines  schweren 
Typhus,  die  Kranken  verfall len  in  Stupor  und  Dehrien,  die  Zunge 
wird  trocken,  die  MtIz  schwillt  an.  Dazu  kommen  gewöhnlich, 
aber  nicht  iu»mer,  ikterische  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen 
Symptome  von  complicirender  Pneumonie,  Dysenterie  ii.  s.  w,,  in 
noch  anderen  F;illen  Andeutungen  der  sogenannten  perniciosen  Zu- 
fiUle»  Die  Krankheit  dauert  gewohnlich  8  —  H  Tage.  Endet  sie 
in  Genesung,  so  geht  sie  meist  zuvor  in  eine  Intermittens  über. 
Der  Tod  kann  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines  perniciosen 
Wechselfiebers  eintreten. 

Die  schwersten  Formen  verlaufen  unter  den  Erscheinun- 
eo  eines  undeutlich  und  unregelmässig  exacerbirenden  imd  remit- 
_  reuden  Fiebers  mit  sehr  ausgesprorhener  hochgradiger  Adynamie, 
Die  Kranken  collabiren  sehr  schnell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine 
^fe  Apathie,  Dazu  kommen  mannigfache,  aber  nicht  constante 
-EMiährungs-  und  Functionsstörungen  in  fast  allen  Organen,  so 
l^S  «ehr  verschiedenartig  gestaltete  Krankheitsbilder  entstehen. 
'^»«^Ic  Kranke  werden  ikteriseh.  Oft  stellen  sich  Blutungen  aus  der 
^*e*e,  Blutbrechen,  Hacmaturic,  in  anderen  Fallen  Albuminurie 
^^tx  Suppressio  urinae,  in  anderen  cholera*  und  ruhräholiche  Er- 
•cheinungen  ein ;  die  Milz  und  Leber  schwelten  bedeutend  an  und 
•^^rden  häufig  der  Sitz  einer  Entzündung  und  Vereiterung.  Auch 
^  Uen   aeraaen  Hauten  und   in  deo  Lungen   bilden   sich  nii?bt  sei* 
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ten  entzündliche  Exsudate,  während  in  der  äusseren  Haut  Pete- 
chien, Decubitus,  Gangrän  entstehen.  Gewöhnlich  tritt  m  diesen 
Fällen  der  Tod  unter  komatosen  oder  conirulsi tischen  Erschanon- 
gen  oder  unter  den  Symptomen  der  Febris  algida  ein. 

§.  4.    Therapie« 

In  den  leichteren  remittirenden  Fiebern  muss  nach  Griemmget 
vor  Allem  durch  strenge  Diaet,  durch  Säuren  und  unter  Umsäo- 
den  durch  Brech-  und  Abfuhrmittel  die  acute  Erkrankung  der  Ga- 
strointestinalschleimhaut  bekämpft  werden.  Zum  Chinin  aoll  nua 
schreiten,  sobald  die  Remissionen  und  Exacerbationen  deutlich  her« 
vortreten  und  letztere  mit  einem  Frost  beginnen.  Etwaige  Com- 
plicationen  müssen  besonders  berücksichtigt  werden,  da  sie  des 
Chiningebrauch  allein  nicht  weichen.  Bei  den  schwereren  und 
schwersten  Formen  bildet  die  möglichst  frühzeitige  und  bis  iiir 
Besserung  fortgesetzte  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  die  wich- 
tigste Aufgabe.  Daneben  müssen  die  comitirenden  Erscheinungea 
symptomatisch  in  ähnlicher  Weise  wie  die  des  pernicioseu  Wrai- 
seifiebers  behandelt  werden. 


Kapitel   Xn. 
Cholera  asiatica. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man   hat   lange   Zeit   darüber   debattirt,    ob   die   Cholera  an- 
steckend sei  oder  nicht.     Diese  Debatte  konute  zu  keinem  Resul- 
tate fuhren,  da  die  Streitfrage  ungenau  formulirt  war.     Die  That- 
sachen,  welche  jetzt  über  die  Verbreitungsweisc  der  Cholera  fest- 
stehen, beweisen,   dass  die  Krankheit  wedor  in  die  Kategorie  der 
ansteckenden,  noch  in  die  Kategorie  der  nicht  ansteckenden  Krank- 
heiten nach  der  gewöhnlichen  Bedeutung  dieser  Ausdrücke  gebort 
Auf  der  einen  Seite  wird  die  Cholera  nämlich  selbst    bei  dem  in- 
nigsten Verkehr  gesunder   und  kranker  Individuen  nicht  von  Per- 
son zu  Person    übertragen,    auf  der   anderen  Seite   wird   sie  aber 
allein  durch  Cholerakranke  verbreitet.    Es  sind  die  Dejectioneo 
von    Individuen,    welche    mit   Choleragift    inficirt  sind, 
durch  welche  wahrscheinlich  in  allen  und  jedenfalls  in 
den    meisten    Fällen    die    Verbreitung    der   Cholera  ge- 
schiebt.   Eine  grosse  Reihe  bis  dahin  dunkler  und  scheinbar  sick 
widersprechender  Thatsachen  ist  durch  diese  wichtige  Erkenotnias, 
welche  wir  hauptsächlich  Pettenkofer  und  Delbrück  verdanken,  auf- 
geklärt.    Durch  ein  einziges  mit  Choleragift  inficirtes  IndividuoiD; 
bei  welchem  die  lutoxicationserscheinungen  nur  in  einem  einfacbeo 
und  ungefährlichen  Durchfall    bestehen,   kann    die  Krankheit  nach 
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einrm    bis   tlahin   frrigebliehenon    Platze    übertragen    werden.      Der 
Kranke  reist  vielleicht  weiter  und  wird   bald   von  seinem  Durchfall 
befreit,  aber  er  hinterliisst  in  dem  Abtritt,  den  er  benutzt  hat,  einen 
Sioß\  welcher  Veranlassung  zu   dem    Ausbruch  einer  mörderischen 
Epidemie  giebt.      Es  ist  j<^tzt  weit    weniger   räthselhaft,   dass   die 
Cboleraepidemieen  bei    ihren   Wanderungen  keine    bestimmte  Rich- 
tung einhalten*    dass  sie  sich  vielmehr  bald    von  Osten  nach  We- 
sten, bald  von  Westen  nach  Osten,   bald  mit  dem  Wind,  bald  ge- 
gen den  Wind  verbreiten,  dass  sie  immer  den  Verkehrsstrassen  fol- 
gen,    dass  sie  nicht  in   kürzerer  Zeit,    als  die  Menschen  zu  dieser 
Reise  bedürfen,    von  einem  Orte   zum    anderen    fortschreiten,    und 
dass  sie  seit  der  Errichtung  von  Eieenbnbncn  in  einer  bestimmten 
Zeit  grossere   Strecken  zurücklegen  als   früher.      Zum  Theil  haben 
selbst  die  grossen  Sprünge,  welche  die  Choleraepidemieen  bei  ihren 
Wanderungen  machen,   durch  die  wichtige  Erkenntniss  der  Verbrei- 
tongs weise  der  Krankheit  ihre  Erklärung  geftmden.  —  In   den   von 
der    Cholera     heimgesuchten    Ortschaften     sind     die    Hauser     und 
Strassen <,    in   welchen    sich  Kranke    befinden»   weil   die  Dejectionen 
derselben  ge wohnlich  in  die  Dunggruben   und  Rinnsteine  gegossen 
werden ,    die  am   Meisten    gefährdeten   Plätze.      Nicht    selten   bleibt 
ein   einzelnes  Haus    oder    eine   einzelne  Strasse  sogar    längere  Zeit 
hindurch  der  einzige  Herd   der  Krankheit,    und  nur  solche  Indi- 
viduen,   welche  sich   innerhalb  der  Gränzeo    dieses  Herdes  aufhaU 
ten,  erkranken  an   der  Cholera.     Während   aber  das  zuerst  befallene 
Flaits  und  die  zuerst  befallenen  Strassen  entvölkert  wprden,  gelangt 
das   Gitl  nach  anderen   Häusern    und    nach  anderen  Strassen,    zum 
Theil  dadurctj ,    dass  die  Abtritte  derselben  von  inficirten  Kranken 
benutzt  werden,    zum  Theil  auf  anderen  Wegen,    welche   sich  der 
Controle  entziehen.    Oft  genug  wüthet  gegen   das  Ende  einer  Epi- 
demie die   Cholera  in   einer  Gegend   der  Stadt,    welche  im   Beginn 
der  Epidemie  gänzlich  verschont  war,   und   die  Gegend,  in  welcher 
die    Bevölkerung    vor    wenigen  Wochen    decimirt    wurde,    ist  jetzt 
?öltig  frei  von  Erkrankungsfallen.     Aehnfiche  Erfahrungen  sind   an 
iJlen   Orten    gemacht    worden ,   an    welchen    die  Krankheit    grassirt 
hat;  sie  sind  aber  in  grossen,  dichtbevölkerten  Städten  schwieriger 
sa   gewinnen,  als  an  kleinen,  schwachbevölkerten  Plätzen.     Aus  den 
iri^r  Magdeburger  Epidemieen,  welche  ich  als  städtischer  Armenarzt 
^u  beobachten  Gelegenheit  bntte,  cilire   ich   nur  die  eine  Thatsache, 
'web-'he  einigermaassen   ffir  die  Richtii^keit  der  Petfenkofer^svhen   An- 
sicht   sprirbt:      In   der    einen   Epidemie    war    die    Krankheit    durch 
«inen   R^'krutcntranspnit   aus    dem   %'nn   der   Cholera  heimgesuc!htcn 
*5t^ttin  eingeschle|jpt  worden,  und  en  kamen   in   der  ersten   Worhc 
Itir  in  der  Strasse,    in   weleher    die   kranken   Rekruten  eine  Nacht 
H^nu    bn   QuartiiT    geirgeu   hatten,    Erkiankungsf«lle    vor.     In  dem 
^i'itläntig  gi'bautcn   uml   di'innftevnlkrrtcu   Greifs wald  licss  sifh  da- 
'gen   bri   einer  kk*inen   Epidi^mic,    welche    i<'h  zu  bcnl»acf»ten  (le* 
it  hatte,  fast  in  jedem  einzelnen  Krkraokungsfalle 
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sen,  dass  die  befallenen  Individuen  die  Abtritte  der  Hinser,  in 
welchen  Cholerakranke  waren,  oder  solcher,  deren  DuDggmbeo  aa 
die  der  befallenen  Häuser  angränzten,  benutzt  hatten,  oder  dass 
sie  mit  Leuten  aus  jenen  Häusern,  welche  an  Durchfall  litten,  Ab- 
tritte gemeinschaftlich  benutzt  hatten.  Kein  Land  war  TieUeidit 
geeigneter,  um  die  grossen  Lücken  auszufüllen,  welche  unsere 
Eenntniss  von  der  Verbreitungsweise  der  Cholera  nach  dem  Urtheil 
jedes  nicht  in  bornirter  Selbstzufriedenheit  befangenen  Sachversän- 
digen  darbietet,  als  das  dünnbevölkerte  Mecklenburg,  welches  im 
Jahre  1859  von  einer  furchtbar  mörderischen  Cboleraepidemie 
heimgesucht  wurde.  Leider  fand  meine  Absiebt,  wahrend  jener 
Epidemie  an  Ort  und  Stelle  umfassende  Beobachtungen  über  die 
Verbreitungsweise  der  Cholera  anzustellen,  unerwartete  Schwierig- 
keiten. 

Wenn  wir  es  nun  aber  auch  als  erwiesen  ansehen  dürfen^  dais 
die  Cfaolora  durch  die  Dejectionen  von  Cholerakranken  im  weite- 
sten Sinne  verbreitet  wird,  so  scheint  es  doch,  dass  das  Gift  in 
frischen  Cholerastühlen  noch  nicht  ausgebildet  ist,  sondern  aicli 
in  denselben  erst  später  und  vielleicht  nur  anter  be- 
stimmten, seine  Entwickelung  begünstigenden  Bedin-  i 
gungen  bildet.  Dafür  sprechen  ausser  den  lehrreichen  Ver- 
suchen von  Tkierach  namentlich  die  Fälle,  in  welchen  die  Einver- 
leibung frischer  Dejectionen  von  Cholerakranken  keine  Erkrankung 
zur  Folge  hatte.  Doch  scheint  ausnahmsweise  auch  Infection  i 
durch  frische  Dejectionen  stattfinden  zu  können.  Ueber  die  Be-  ! 
dinguDgen,  welche  die  Entwickelung  des  Choleragiftes  in  den  De- 
jectionen begünstigen  und  die  Verbreitung  des  Giftes  befördern, 
haben  Pettenkofet^'s  höchst  verdienstliche  Forschungen  gleichfEills  zu 
wichtigen  Resultaten  geführt.  Vor  Allem  hat  sich  herausgestellt, 
dass  der  Contact  der  Choleradejectionen  mit  in  Zersetzung  begrif- 
fenen animalischen  Stoffen  die  Entwickelung  des  Cboleragiftes  in 
auffallender  Weise  begünstigt,  ein  Verhalten,  welches  an  den  Ein- 
fluss  erinnert,  den  die  Zersetzung  animalischer  Substanzen  auf  die 
Entwickelung  des  Typbusgiftes,  die  Zersetzung  vegetabilischer 
Substanzen  auf  die  Entwickelung  der  Malaria  ausüben.  Es  ist 
keine  Frage,  dass  die  Unvorsichtigkeit,  mit  welcher  die  Ausleerun- 
gen der  Cholerakranken  in  die  gemeinschaftlichen  Abtritte,  auf  an- 
gehäufte Misthaufen  u.  s.  w.  gegossen  werden,  dem  Umsichgreifen 
der  Krankheit  Vorschub  leistet,  dass  das  Durchtränktsein  des  Bo- 
dens grosser  Städte  mit  putriden  Zersetzungsproducten  eine  wich- 
tige Rolle  bei  der  grösseren  Intensität  und  Extensität  spielt,  welche 
die  Krankheit  gerade  in  grossen  und  volkreichen  Städten  zu  errei- 
chen pflegt,  dass  die  Anhäufung  von  Schmutz  und  organisoben 
Abfallen  zu  den  wichtigsten  „Hülfsursachen  der  Cholera**  (Grit 
Singer)  gehören.  Die  Nähe  eines  Flusses,  der  Stand  des  Grund- 
wassers und  namentlich  ein  Wechsel  im  Stande  des  Grundwassers 
(Pettenkofer)  scheinen  durch  den    begünstigenden  Einfluss,  den  sie 
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auf  das  Zustandckomiiieo  von  Zersetz ungsproc essen  ausüben,  der 
massenhaften  Entwiekeluug  des  Giftes  und  damit  deoi  schnelleren 
Uiijsifh greifen  der  Cholera  und  einer  ^aossen  Intcnsitut  derselben 
Vorschub  zu  leisten.  Auch  die  Beschaftenheit  des  Untergrundes 
ist  nicht  ohne  Eintluss  auf  die  Eotwickeluoi^  und  namentlieh  auf 
die  Verbrettung  des  Choleragiftes;  eine  lockere,  poröse,  imbibi« 
tionsfabige  BeschaflV'nheit  des  Bodens  ist  für  dieselbe  günstig,  eine 
uumpacte,  felsige  und  wenig  imbibitionstahigc  Bescbaffenbeit  un- 
günstig. Die  aufgeführten  Momente  reichen  indessen  keineswegs 
aa»,  um  alle  Eigenthümliclikeiten  zu  erklären,  welche  die  Verbrei- 
tung der  Cholera  innerhalb  eines  grösseren  Districtes  oder  inner- 
halb einer  heimgesuchten  Ortschaft  darbietet.  Wie  manche  Sumpf» 
gegenden  von  Malaria  frei  bleiben  und  manche  Gegenden,  in  wel- 
chen die  uns  bekannten  tur  die  EntwickeUing  der  Malaria  günsti- 
gen Bedingungen  fehlen,  von  intensiver  Malaria  beherrscht  werden, 
so  bleiben  auch  zuweilen  solche  Plätze,  an  welchen  die  Verhältnisse 
anscheinend  höchst  günstig  iür  die  Entwiükelung  und  Verbreitung 
des  Choleragifles  sind,  von  der  Cholera  verschont,  während  solche 
Plätze,  an  welchen  man  das  Gegentheil  verniuthen  sollte,  auf  das 
Fürchterlichste  heimgesucht  werden*  Vielleicht  wird  die  Zukunft 
auch  diejenigen  Momente,  welche  ausser  den  bisher  bekannten  auf 
die  Entwickelung  und  Verbreitung  des  Cholerugiftes  günstig  oder 
ungünstig  einwirken,  aufklären;  es  würden  dann  jene  scheinbaren 
Ausnahmen  aufliören,  und  man  würde  sicher  vorherbestimmen  kön- 
nen, ob  nach  einem  eingeschleppten  Cholerafall  eine  intensive  und 
extensive  Epidemie  ausbrechen  werde  oder  nicht,  und  ebenso, 
welche  Plätze  während  der  Epidemie  am  Meisten  gefährdet  sein, 
weiche  verschont  bleiben  werden. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbrei- 
lile.  Kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist 
tan  derselben  frei.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Choleragift  über 
e  ganze  Stadt  verbreitet  ist,  leiden  fast  alle  Menschen,  aucb 
,  welche  von  schwereren  Krankbeitsformen  verschont  bleiben, 
einzelnen ,  wahrscheinlich  von  der  schwachen  Einwirkung  des 
Giftes  abhängenden  Beseh werden.  Gewisse  Einflüsse  scheinen  die 
Disposition  zur  Eikraukung  an  den  schweren  und  schwersten  For- 
men der  Cholera  zu  vermehn^n  oder  die  Widerstandslahigkcit  des 
Organismus  gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  herabzusetzen.  Hier* 
her  gehören  vor  Allem  Diactfehler,  der  Gebrauch  von  Hn-ch-  und 
Abführmitteln,  Erkältungen,  aber  auch  andere  schwachende  und 
krankmachende  Einflüsse.  Leichtsinnige  Leute  suchen  zwar  zur 
2eit  von  Choleraepidemieen  ihre  Exccsse  dadurch  zu  entschuldigen, 
dasfi  die  Lebensweise  keinen  Einflnss  auf  das  Erkranken  an  der 
Cholera  haben  könne,  da  auch  Menschen,  weichet  das  vorsichtigste 

Leben   fuhren,    an    den   schwersten    Cholcjaformcn   erkranken    und 

^^blarben.     Derartige  Raison nemcnts  beüürfcn  aber,    selbst  wenn  sie 
^H^^^ipeint  wärcUi  keiner  Widerlegung.    WsiQ,jijl^iiefahr  ist, 
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einem  Gifte,  dessen  Einwirknng  viele  Menseben  todtet,  wihreiid 
andere  dieselbe  glücklich  fibersteben,  vergiftet  zn  werden  oder  Ter- 
giftet  zu  sein,  der  bandelt  unverntinftig  and  nnverantwortiicb,  wem 
er  seinen  Korper  Scbädliobkeiten  aussetzt,  durcb  welche  die  Chan- 
cen für  das  glückliche  Ueberstehen  geringer  werden,  obgleich  ihm 
die  Vermeidung  jener  Schädlichkeiten  selbstverständlich  keine  Ga- 
rantie für  den  günstigen  Ausgang  gewahren  kann.  In  den  Pariser 
Spitalern  soll  die  Zahl  der  aufgenommenen  Cholerakranken  an  den 
Montagen  ein  Achtel  mehr  als  an  den  anderen  Tagen  betragen  haben. 
In  den  Magdeburger  Epidemieen  hatte  wiederholt  der  Beginn  einer 
Krammesse,  durch  welche  Gelegenheit  zn  Excessen  aller  Art  ge- 
geben wurde,  einen  höchst  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Zahl  der 
Erkrankungs-  und  Sterbefalle. 

In  BetreflP  der  zahlreichen  und  wichtigen  historischen  und  geo- 
graphischen Data,  welche  über  die  Cholera  gesammelt  sind,  wir 
dem  sie  im  Jahre  1830  zum  ersten  Male  nach  Europa  gelangte, 
muss  ich  auf  die  Detailarbeiten,  in  welchen  die  verheerenden  Wan- 
derungen der  Choleraepidemieen  ausführlich  beschrieben  sind,  ver- 
weisen, da  ein  unvollständiger  Auszug  aus  denselben  in  der  Thut 
wenig  Interesse  gewährt. 

§.  2.    Anatomisolier  Befund 

Die  Choleraleichen  bleiben  auffallend  lange  warm;  in  einiel- 
nen  Beobachtungen  wurde  sogar  nach  dem  Eintritt  des  Todes  eine 
Steigerung  der  Körpertemperatur  constatirt.  Eine  zweite  hödist 
eigenthümliehe  Erscheinung  an  den  Choleralcichen  ist  die  oft  noch 
mehrere  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  Todes  erfolgende  Contrac- 
tion  einzelner  Muskeln,  durch  welche  die  Extremitäten,  namentlich 
die  Finger,  bewegt  werden  und  ihre  unmittelbar  nach  dem  Ster- 
ben eingenommene  Stellung  verändern.  Ich  gestehe,  dass  sowohl 
die  vor  meinen  Augen  eintretende  Beugung  der  Finger,  als  die 
veränderte  Stellung,  in  welcher  ich  die  Leichen  wiederfand,  nach- 
dem Jch  sie  einige  Stunden  zuvor  verlassen  hatte,  so  oft  ich  diese 
Erscheinungen  beobachtet  habe,  auf  mich  einen  höchst  peinliches 
Eindruck  hervorgebracht  haben. 

Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so  i«t 
schon  das  äussere  Ansehen  der  Leichen  ein  höchst  charakteristi- 
sches. Man  findet  sie  meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  geball- 
ten Hände,  die  in  verschiedenen  Richtungen  gebogenen  Glieder, 
die  hervorspringenden  Muskelbäuche  einen  eigenthümlichen  drohen- 
den Ausdruck  verleihen  („Fecbterstellung").  Die  hochgradige  Tod- 
tenstarre  ist  schwer  zu  überwinden.  Das  Gesicht  ist  nicht  selten 
in  so  hohem  Grade  entstellt,  dass  man  dasselbe  kaum  wieder  er- 
kennt. Die  Augen  liegen  tief  in  ihren  Höhlen  und  sind  mit  brei- 
ten blauen  Ringen  umgeben;  die  Augenlider  sind  halb  geschlosivn: 
die  unbedeckten  Abschnitte  des  Bulbus  sind  pergamentähnlicb) 
trocken,  die  Nase  ist  spitz  und  springt  weit  über  die  hohlen  Wan- 
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gen  hervor.    Die  Lippen  zeigen  eine  bluulicbe,  zuweilen  eine  tiel- 
braune  Farbe.     Auch  die  übrigen  Theilc  der  Körperoberflächc  ha- 
ben ein    mehr   oder   weniger   deiitli<."h    cyanotisehes   Ansehen*     Am 
Auffallendsten  tritt  dasselbe  an   den  Najrf'lgliedero   und  an  drn  Nä- 
geln   der    Finger   und    Zehen    hervor.      Dabei   ist  Jie   Haut  an  den 
Fingern  oft  geschrumpft,  runzelig,   wie  an  den  Fingern  von  Wasob- 
frauen^   welche  dfu  Tag  über  in  Seifenwasöer  oder  in  i^ner    st*har* 
fen  Lauge  gearbeitet  haben.  -     Bei  der  Oeffnuug  der  Leichen  fallt 
snoächst  die  derbe  und  troekne  Beseliafienheit  des  Unterhautbinde- 
gewebe«  und  der  dunkel ruth    gefärbten   Muskeln    auf.  —   Das  Blut 
stellt  eine  dickliche  Flüssigkeit  von  „heidelbeerartiger**  Färbung  dar 
and  enthält   nur  sparsame,    weiche,    schwärzliche    Gerinnsel.     Das 
vorhandene  Blut  ist  im  rechten  Herzen  und  in  den  überfüllten  Ve- 
nen angehäuft,  während   die  Arterien  und  oft  auch    das  linke  Herz 
fast  vollständig   leer   sind.  —  Die  Gehirnsiniis    und   die  Venen    der 
Gehirnhäute    strotzen    von   dunklem    Blut,    die    Gehirnsubstanz    ist 
trocken   und   derb.    —    Der  Herzbeutel    enthält  kein    Serum,    seine 
innere  Oberfläche   fühlt  sich   klebrig  an  und  ist  oft  mit  Ekchjmosen 
bedeckt,  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  ist  contrahirt,  derb,  von 
schmutzig  -  rother  Farbe.  —  Die  Pleorablätter    sind  wie  der  Herz- 
beutel und  die  übrigen    serösen   Häute   mit   einer  klebrigen   Schicht 
aberzogen*     Oft  zeigen  sich  auch  in  ihnen  zahlreiche,    wenn  auch 
aelten    umfangreiche    Ekchymosen,    —    Die    Lungen    collabiren   hei 
"der  Eroflfnung  des  Thorax  sehr  schnell  und  sehr  vollständig,  augen- 
scheinlich   deshalb,    weil    der    Austritt    der    Luft    aus  den  AiveoK^n 
kein   Hinderniss  in   den  leeren   und  trockenen  Bronchien  findet.    Bei 
einem   Durchschnitt  durch  die  Lunge  lallt  die  trockene  Beschaffen- 
lieit    derselben    und    das    Fehlen    jeder    Spur    von    Hypostase  und 
Oedem  als  ein  nur  bei  wenig  Obductionen    vorkommender  Befund 
Euf    —     Die    schlaffen,    schwappenden    Düundarmschlingen    haben 
schon  von    Aussen    betrachtet  ein  eigenthümlich    rosenrothes  Anse- 
hen,   während    der  Dickdarm    seine    normale  Farbe   zeigt    Bei  der 
Eröffnung  des  Darms  fliesst  oft  in  enormer  Menge    eine   ganz  uo* 
gefärbte    oder    sehr    schwach  gefärbte,   mit   weissen    Flocken    ver- 
mischte Flüssigkeit    hervor,  die  sich  ganz    verhält,   wie    die  später 
ÄOsftihrlich  zu   beschreibenden   „Reiswasserstüble'*   der  Cbolerakran- 
ken*      Die    grössten    Mengen    von  Transsudat   im    Darm    habe    ich 
ID   Fällen   von   sogenannter  Cliolera    sicca  ( s«  u. )  gefunden*       Die 
Schleimhaut  des  Dünndarms   ist   der  Sitz  einer  feinen  und  dichten 
lojecfion,   wekhe   iu    der  Nähe    der  Klappe   am  Stärksten    ist  und 
nach   Oben  allmahlig  abniiumL    Sehr  Imufi;^  ist  mit  der  Gefassuber* 
fiiUung  ein  mehr  oder  weniger  masscnhatler  Blutaustritt  in  dan  Ge- 
webe  und  auf  die    freie    Fläche    der    Schleimhaut    verbunden.     Die 
Schleimhaut  zeigt  dann  zahlreiche    und  oft   sehr  ausgebreitete  Ek- 
chymosen,  und  der  Inhalt  der  Gedärme  erscheint  durch  die  Beimi* 
•cbong    von    Blut    bald   mehr    bald    weniger    dunkel    gerothet.      In 
nanchen  Falten  ist  der  Dixoudarm  blaes,  und    es  lässt  sich  weder 


L 


634  Acute  Infectionskraakheiten, 

GefassüberfalluDg  noch  Ekcbymosirung  an  demselben  wahrnehmtfi; 
indessen  da  man  auch  in  solchen  Fällen  den  Darm  mit  grossen 
Mengen  wässrigen  Transsudats  angefüllt  findet,  und  da  die  mas- 
senhafte Transsudation  jedenfalls  aus  überfüllten  and  nicht  aus  lee* 
ren  Gefassen  erfolgt  ist,  darf  man  die  bleiche  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  nur  als  Leichenerscheinung  ansehen.  Das  nach  dem 
Tode  eintretende  Erbleichen  von  Schleimhäuten,  welche  wihread 
des  Lebens  in  hohem  Grade  hyperaemisch  waren  and  sehr  pnrfbi 
absonderten,  ist  eine  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  alltiglich 
wahrzunehmende  Erscheinung.  In  Folge  einer  oedematosen  Dardh 
tränkung  ist  die  Schleimhaut  und  die  ganze  Darmwand  geschwellt 
und  aufgelockert.  Auch  die  solitären  und  Pey erwachen  Drüsen  sind 
bedeutend  angeschwollen  und  mit  Serum  oder  festem  Exsudat  ge- 
füllt. Die  einzelnen  Follikel  können  die  Grösse  eines  Hanfkoms 
erreichen.  In  Folge  dieser  Anschwellung  der  Darmdrüsen  erscheiiil 
die  Innenfläche  des  Darms  wie  übersät  mit  theils  isolirt  stehenden, 
theils  conglomerirten  körnigen  Protuberanzep.  Zuweilen  berstea 
die  einzelnen  Follikel  der  Plaques,  und  dann  zeigt  die  Oberfläche 
derselben  ein  siebformig  durchlöchertes  oder  netzförmiges  Anseheo 
(piaques  ä  surface  r^ticulee).  Der  wichtigste  Befund  im  Darm  ist 
die  massenhafte  Abstossung  der  Epithelien.  Die  Darm- 
zotten sind  ihrer  schützenden  Decke  entkleidet;  an  einzelnen  Stei- 
len ist  der  Epithelialbelag  nur  durch  einen  serösen  Erguss  empor- 
gehoben und  haftet  noch  locker  an  den  Zotten  an ;  an  den  meisten 
Stellen  ist  er  aber  bereits  völlig  abgestossen  und  liegt  der  Darm- 
wand unter  der  Form  schleimiger  Fetzen  auf  oder  bildet  die  be- 
reits erwähnten  weisslicben  Flocken,  welche  iu  dem  Transsudate 
schwimmen.  Der  Vergleich  eines  Choleradarms  mit  einem  Stück 
der  äussern  Haut,  von  welcher  die  Epidermis  durch  ein  Vesicator 
oder  durch  siedendes  Wasser  abgehoben  ist,  trifft  vollständig  zu, 
und  wenn  man  in  Anschlag  bringt,  dass  die  abgeschundene  Fläche 
des  Darmes  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  hat,  so  begreift  man 
kaum,  dass  manche  Forscher  von  einem  Missverhältniss  zwischen 
den  anatomischen  Veränderungen  im  Darmcanal  und  den  während 
des  Lebens  beobachteten  schweren  Krankheitserscheinungen  gespro- 
chen haben.  Der  Dickdarm  zeigt  keine  constanten  Veränderungen. 
Im  Jejunum  ist  der  Cboleraprocess  nur  selten  in  hohem  Grade  ent- 
wickelt. Die  Magenschleimhaut  ist  durch  Hyperaemie  und  Ekchy- 
mosirung  bald  mehr  bald  weniger  stark  geröthet;  ihr  Gewebe  ist 
in  Folge  seröser  Infiltration  geschwellt  und  gelockert.  —  Die  Le- 
ber ist  von  normaler  Consistenz  und  blasser  Farbe ;  bei  einem 
Durchschnitt  durch  dieselbe  fliesst  nur  eine  geringe  Menge  eines 
dicken,  heidelbeerfarbigeu  Blutes  aus  den  grossen  Gefassen  langssin 
über  die  Schnittfläche.  Die  Gallenblase  ist  fast  immer  mit  dünn- 
flüssiger bräunlicher  oder  grünlicher  Galle  strotzend  gefüllt.  —  Die 
Milz  bietet  keine  constanten  Veränderungen  dar.  —  Die  Nieren 
sind  in  dem  ersten  Stadium    der  Cholera  bis  auf  eine  massige  ve- 
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tiose  Hyperaemie  von  anecheinenc]  oormaler  Beschaffenheit;  io  an* 
deren  Fallen  sind  schon  zu  dieser  Zeit  einzelne  Stelleo  oamentlich 
in  den  Pyramiden  weisslich  entfärbt,  und  man  findet  bei  d*^r  mU 
kr oakopi sehen  Unter suehuiitj  an  diesen  Stellen  die  Harneanalchen 
mit  trüben  aufgequollenen  Epithelien  und  fibrinösem  Exsadate  ae- 
fSIlU  Die  Schleimhaut  der  Harnwepre  ist  mit  eehleimigen  und  epi- 
thelialen Massen  bedeckt,  die  Harnblase  contrahirt  und  fast  immer 
▼ollfttändig  leer.  Die  charakteristi  sehen  Veränderungen  in 
den  Choleraleicben,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
eingetreten  ist ,  bestehen  hiernach  im  Wesentlichen  in  den 
Residuen  eines  ausgebreiteten,  mit  A bstossung  der  Ejm- 
thelien  und  massenhafter  Transsudatiou  in  den  Darm 
verbundenen  Catarrhs  und  in  ci  ner  bei  rächt  liehen  E  in- 
dick ung  der  Blutmasse. 

In  vieler  Beziehung  von  dem  Vorigen  abweichend  gestaltet 
sich  der  Leichenbefund ,  wenn  der  Tod  im  Reactionsstadiura  oder 
während  des  sogenannten  Choleratypholds  eingetreten  ist.  —  Die 
Glieder  haben  dann  wenisJer  eonstant  eine  gebogene  Stellung,  die 
Todtenstarre  ist  geringer;  die  Zahne  und  das  Zahnfleisch  sind  oft 
mit  einem  trocknen  schmutzigen  Belag  bedeckt,  die  Cyanose  ist 
verschwunden  oder  nur  schwach  angedeutet.  Das  Unterhautbinde- 
gewebe und  die  Muskeln  sind  feuchter;  das  Blut  ist  flüssiger  und 
weniger  dunkel.  —  Die  Gehirnhäute  sind  meist  der  Sitz  einer  fei- 
nen Injection;  in  den  Maschen  der  Pia  mater  und  in  den  Seitenventri- 
keln findet  sich  nicht  selten  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit; 
die  Gehirnsubstanz  selbst  ist  feuchter;  das  rtchte  Herz  ist  meist 
noch  immer  überfüllt,  das  Endocardium  und  die  innere  Haut  der 
grossen  Gelasse  sind  stark  imbibirt  Die  Lungen  sind  in  diesem 
Stadium  nicht  mehr  trocken ,  sondern  bhitreirh  und  ofl  der  Sit« 
Ausgebreiteter  Oedeme  und  Hypostasen,  in  nicht  seltenen  Fallen 
auch  der  Sitz  lobulärer  oder  lobarcr  Pneumonieen  oder  hacmorrha- 
gischer  lufarcte.  —  Die  äussere  Fläche  des  Dünndarms  hat  die  ro- 
eenrothe  Färbung  verloren ;  der  Inhalt  zeigt  gallige  Färbung.  —  In 
manchen  Fällen  ist  das  Epitbelium  wiederersetzt,  und  es  sind  keine 
Ernährungsstörungen  in  der  Schleimhaut  nachzuweisin:  oft  aber 
findet  man  in  demselben  ausser  geschwellten  Plaques  eine  exquisit 
dit>btheritische  Entzündung,  durch  welche  die  Schleimhaut  an  mehr 
oder  weniger  umfan^^reioben  Stellen  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  bräun- 
liche trockene  Scboifmassen  verwandelt  ist.  Diese  secundäre  Diph- 
theritis  flndet  sich  nicht  nur  im  Dünndurm ,  sondern  ist  oii  auch 
auf  den  Dickdarm  verbreitet  Auch  in  der  Ciallenblase,  so  wie  in 
der  Vulva  und  in  der  Vagina,  kommen  ähnliche  diphtberitiscbe 
Processe  vor,  —  Die  Leber  und  die  Milz  sind  nicht  coustant  ver* 
ändert,  zeigen  aber  meist  hochgradige  Hyperaemie.  In  seltenen 
Fällen  hat  man  Rupturen  der  Milz  beobachtet.  —  Auch  die 
Nieren  sind  blutreich  uud  zeigen  in  vielen,  aber  keineswegs  in  al- 
le Zeichen    einer  acuten    crouposen  Entzj 
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Harnblase  ist  in  vQrschiedenem  Grade  mit  einem  gewöhnlich  eiweist- 
haltigen  Harn  gefüllt. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Fast  alle  Individuen,  welche  sich  im  Bereiche  des  Choleragif- 
tes  befinden,  klagen  über  einen  leichten  Drnck  in  den  PracordieD, 
über  Kollern  im  Bauche  und  über  das  Gefühl  eines  drohenden 
Durchfalls.  Diese  Erscheinungen  einer  leichten  Indigestion,  einer 
jygastrischen  Turgescenz  nach  Unten^,  welche  unverkennbar  durch 
die  Einwirkung  des  Giftes  auf  den  Organismus  entstehen,  steigern 
sich  anscheinend  nur  bei  einer  gewissen  Intensität  der  InfectioD 
oder  bei  einer  gewissen  Opportunität  des  Organismus  zo  einem 
mehr  oder  weniger  schweren  Krankheitsbilde.  Man  hat  auch  die 
zur  Zeit  einer  herrschenden  Choleraepidemie  sehr  häufig  beobach- 
teten Angstanfalle,  Ohnmächten,  Wadenkrämpfe  und  andere  Inner- 
vationsstorungen  von  der  Einwirkung  des  Choleragiftes  ableiten 
wollen,  und  bei  Laien  hat  sich  die  Annahme,  dass  die  Furcht  vor 
der  Cholera  höchst  gefahrlich  sei  oder  den  Anfang  der  Erkrankung 
bilde,  so  festgesetzt,  dass  es  in  Cholerazeiten  Leute  genug  giebt, 
welche  Furcht  vor  der  Cholerafurcht  (!)  haben.  Ich  halte  diese 
Auffassung  für  irrig  und  glaube,  dass  die  erwähnten  Symptome 
lediglich  Folge  des  psychischen  Eindrucks  sind,  den  die  furchtbare 
Seuche,  die  Krankheitsberichte,  die  zahlreichen  und  unerwarteten 
Todesfalle  auf  leicht  erregbare  Gemüther  ausüben.  Ganz  dieselben 
oder  doch  sehr  ähnliche  Erscheinungen  werden  gewiss  auch  bei 
den  Einwohnern  einer  bombardirten  Stadt  wahrgenommen;  nnd 
wenn  furchtsame  Menschen  keine  Immunität  gegen  die  Cholera 
zeigen,  so  werden  sie  doch  nicht  häufiger  ergrifien,  als  unerschrok- 
kene  Individuen.  Niemals  beginnt  nach  meiner  Beobachtung  ein 
Choleraanfall  mit  Angstgefühl,  mit  Ohnmacht,  mit  Wadenkrämpfeo 
u.  s.  w.,  obgleich  es  oft  genug  vorkommt,  dass  erst  diese  Er- 
scheinungen die  Kranken  dazu  bestimmen,  ärztliche  Hülfe  zu  su- 
chen. Examinirt  man  in  solchen  Fällen  genau,  so  ergiebt  sieb 
immer,  dass  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  ein  Durchfall,  auf  den 
die  Kranken  kein  Gewicht  gelegt  haben,  vorhergegangen  ist. 

Die  Daner  der  Incubationszeit  wird  von  manchen  Beob- 
achtern auf  einen  odor  zwei  Tage  geschätzt,  nach  anderen  soll  sie 
8  bis  14  Tage  betragen.  Die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  Con- 
trole  der  Zeit,  welche  zwischen  der  Einwirkung  des  Giftes  und 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  bietet  sich  nicht  gerade  häufig 
dar.  In  einigen  Fällen,  welche  ich  selbst  im  Jahro  1859  in  Greifs- 
wald beobachtete,  sowie  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  Dr.  Grüitr 
ner^  damals  Unterarzt  an  der  medicinischen  Poliklinik  in  Grcifs- 
wald,  in  einem  kleinen  Dorfe  an  der  Mecklenburger  Gränze  den 
Termin  der  Infection  annähernd  genau  ermitteln  konnte,  betrug  di« 
Dauer  der  Incubationszeit  sicher  nicht  weniger  als  36  Stunden  und 
nicht  mehr  als  3  Tage. 
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Die  leichteste  Form,  unter  welclier  die  Cholera  aufbiU, 
iat  die  eineä  einfiichen  Uurcb falls,  welcher  weder  voq  Kotikschmer* 
xen  Qocb  von  Tenesmus  begleitet  ist  und  bis  auf  eineo  muastgeo 
Grad  vou  Mattigkeit  und  Abspannung  zu  keinen  Störungen  des 
AUgemeiubefindeus  uod  der  einzelnen  Functionen  VeraDJassUDg 
giebt.  Die  Ausleerungen  folgen  einander  in  kÜFÄeren  oder  länge- 
ren Pausen^  die  entleerten  Massen  sind  auilalleDd  copios,  v^od  waa* 
aeriger  Bescbaflenheit,  aber  weder  geruchlos  uoch  entfärbt.  In  die 
officiellen  Cboleralisten  werden  diese  Erkrankungsfalle  zwar  niebt 
eingetragen«  aber  sie  müssen,  wenn  auch  nicht  vor  dem  Forum  der 
Polizei,  so  doch  vor  dem  Forum  der  Wissenschafl,  jedenfalls  zu 
den  Choleratallen  gerechnet  werden,  Ilierlür  sprechen  1)  die 
grosse  Zahl  der  DurchfiUle,  welche  in  Cholerazeiten  vorkommen, 
obgleich  fast  alle  verständigen  Menschen  Diaetfehler,  Erkältungen 
und  andere  Schädlichkeiten  sorgfältig  vermeiden;  2)  die  grosse 
Hartnäckigkeit  dieser  Durchlälle  und  die  geringe  Wirksamkeit  der 
Opiate  gegen  dieselben;  3)  die  notorische  V^erschleppuog  der  Cho» 
lera  durch  Individuen,  welche  an  jenen  Durchfällen  leiden;  vor  Al- 
lem aber  4)  die  zahlreichen  Uebergänge  von  einfachen  „Chol er a- 
diarrhöen^  in  die  schwersten  Formen  der  Krankheit.  Sehr  viele 
Kranke,  namentlich  au8  der  ärmeren  Volksklasse,  welche  sich  noch 
am  Mittag,  weil  ein  einfacher  Durchfall,  der  den  gewöhnlichen 
Hausmitteln  nicht  weichen  wollte,  sie  beunruhigte,  in  eigener  Per- 
aoD  ein  Reeept  aus  der  Wohnung  des  Arztes  abgeholt  haben,  lie« 
gen  schon  am  Abend  kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  fast 
deaolaten  Zustande  auf  ihrem  Bett. 

Den  Uehergang  von  den  leichtesten  Formen  der  Cholera  zu 
den  acbwersten  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zu  den  Durch- 
fallen stürmisches  Erbrechen  hinzutritt,  in  welchen  die  Dejectionen 
eio  charakteristisches  Ansehen  anni^hmen  und  die  berüchtigten 
,»Retswasserstühle''  darstellen,  ohne  dass  jedoch  eine  namhafte  Ein- 
dickung  des  Blutes  und  eine  Paresis  des  Herzens,  durch  welche 
das  grauenhafte  Krankheitsbild  der  asphyktiscben  Cholera  entsteht, 
0tch  entwickelte.  Diese  noch  milde  Form  oder  diesen  noch  niede- 
ren Grad  der  Krankheit,  welcher  sich  freilich  oft  schnell  zu  dem 
bocbsten  Grade  steigert^  hat  man  wohl  als  „er ethische  Form** 
der  Cholera  oder  als  „Cholerine**  von  dem  einfachen  Cholera-^ 
durclifall  einerseits  und  von  der  aspbyktischen  Cholera  andererseits 
getrennt.  Die  Entfärbung  der  Dejectionen  hängt  vorzugsweise 
mler  allern  von  der  excessiven  Verdünnung  derselben  durch  die 
enorme  Masse  der  in  den  Darm  transsudirten  Flüssigkeit  ab;  je 
OOpioser  daher  die  einzelnen  Durchfälle  sind,  und  je  schneller  sie 
auf  (einander  folgen,  um  so  vollständiger  und  um  so  früher  verliert 

die  braune  Farbe  und  der  fäeale  Geruch  der  entleerten  Mas- 
Zuweilen   wird   bei  dem  ersten  Durchfall  der  gesammte  Inhalt 

Darmes  ausgeleert.  In  sokhen  Fällen  besteben  die  Dejectio- 
iweiten  Darchl'all 
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ruchlosen  Flüssigkeit)  in  welcher  eine  grossere  oder  geringere 
Menge  weisser  Flocken  suspendirt  ist.  Aus  der  Farblosigkeit  der 
Dejectionen  darf  keineswegs  geschlossen  werden,  dase  die  Bildmig 
oder  die  Ausscheidung  der  Galle  in  den  Darm  aufgehört  habe; 
denn  auch  wenn  die  Galle  in  normaler  Menge  prodneirt  und  in 
den  Darm  ergossen  wird,  kann  sie  auf  die  Färbung  der  überau 
grossen  Quantität  der  Flüssigkeit  keinen  merklichen  Binflusa  haben. 
Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  CholeraatnUe 
hat  ergeben,  dass  das  aus  den  Darmcapillaren  transsudirte  Senua 
sehr  arm  an  Eiweiss,  dagegen  verhältnissmässig  reich  an  Salsea, 
namentlich  an  Kochsalz,  ist,  und  dass  die  weissen  Flocken,  welche 
in  dem  Serum  schwimmen,  theils  aus  cohärenten  Fetzen  dea  Daroh 
epithels,  theils  aus  jungen  Zellen,  theils  aus  Detritua  beateheo. 
Als  unwesentliche  und  inconstante  Beimischungen  enthalten  die 
Cholerastühle  Kry stalle  von  Tripelphosphat ,  Speisereste,  Parasi- 
ten, Vibrionen  und  Pilze.  Oft  finden  sich  endlich  in  den  Deieo* 
tionen  Blutkörperchen,  und  in  solchen  Fällen  ist  die  Fluaaigkeit 
etwas  reicher  an  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörperchen  aus  den 
▼erletzten  Capillaren  hindurchgetreten  ist.  —  Diese  Beachaffenheil 
der  Cholerastähle,  welche  von  allen  Autoren  als  pathognoatiaeb 
anerkannt  wird,  giebt  ein  vollständiges  Verständnisa  für  alle  übri* 
gen  Symptome  der  Cholera.  Man  ist  berechtigt,  die  Vorginge, 
welche  im  Darm  durch  die  Infection  mit  Choleragift  hervorgeriifea 
werden,  mit  denen  zu  vergleichen,  welche  auf  der  äusseren  Haut 
durch  die  Application  eines  Blasenpflasters  bestehen.  Hier  wie 
dort  wird  die  schützende  Decke  abgehoben,  während  eine  maaaeo- 
hafte  Transsudation  aus  den  Capillaren  zu  Stande  kommt  Nor 
von  der  Intensität  und  Extensität  dieses  Processes  hängt  es  ab,  ob 
der  Wasserverlust,  den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdrohende  Höbe 
erreicht,  und  ob  sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse  einstellen. 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Wasserverlust  des  Blutes  durch 
Zuftihr  von  Wasser  einigermaassen  ausgeglichen  werden  kann,  und 
in  welchen  die  Herzaction  nur  wenig  geschwächt  wird,  entsprechen 
dem  Krankheitsbilde  der  Cholerine.  —  Mit  dem  Eintreten  der  cha- 
rakteristischen Cholerastöble  wird  der  schon  bei  der  einfachen  Cho- 
leradiarrhöe vorhandene  Durst  sehr  beträc^htlich  gesteigert.  Dieses 
quälende  Symptom  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erklärung,  da  es 
in  allen  Fällen  vorkommt,  in  welchen  dem  Blute  Wasser  entzogen 
wird,  sei  es,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  die  Perspiratio  in- 
sensibilis  verstärkt,  sei  es,  dass  die  Schweissproduction  oder  die 
Urinsecretion  vermehrt  ist.  Bei  der  Cholerine  ist  der  Wasserver- 
lust des  Blutes  stärker  und  deshalb  der  Durst  grösser,  als  bei  der 
einfachen  Choleradiarrhöe.  Zu  den  charakteristischen  Ausleerun- 
gen, dem  heftigen  Durste,  der  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  gesell/ 
sich  meist  noch  eine  für  die  Kranken  sehr  lästige  und  nicht  geao- 
gend  zu  erklärende  Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in  langem 
oder  kürzeren  Pausen  krampfhafte  Contractionen  einzelner  Muskeloy 
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naincDtHch  der  WAdcnmiiakeln,  we^k-he  zuweilen  eine  halbe  bis  gans* 
Minute  lang  andauern  und  vou  sehr  empfindlichen  Schmerzen  be- 
gleitet sind.  Diese  Crampi  sind  übrigens  niebt  für  die  adiatiachc 
lolera  pathognostiseb,  sondern  werden  auch  bei  heftigeren  Anial- 
von  Cholera  nostras  bfobarhtet.  In  günstig  verlaufenden  FkU 
len  werden  die  Ausleerungen  allmähltp  seltener  und  weniger  copios; 
die  in  den  Darm  ergossene  Galle  reicJit  wieder  aus,  uro  das  Darm- 
transsudat  anfangs  blass ,  später  dunkel  zu  tarben ;  endlieh  hören 
die  Durebfälle  auf,  und  der  Krunke  tritt  in  die  Genesung;  immer 
aber  ist  die  Reeonvalescenz  eine  langsame.  In  anderen  Fällen  re- 
crudescirt  die  Krankheit,  nachdem  sie  sieh  bereits  zum  Guten  zu 
wenden  sehien,  von  Neuem,  utid  erreicht  eine  bedrohliehe  Hölie, 
In  noch  anderen  Fällen  endlich  tritt  überhaupt  keine  Besserung 
ein,  und  das  Bild  der  Cholerine  wandelt  sich  schnell  oder  langsam 
in  das  der  asphyktiscben  Cholera  um. 

Die    asphyktische    Form    der    Cholera   beruht    auf  der 
kdebsten  Steigerung  des  Choleraprocesses    im  Darm.     Wenigstens 
lassen  sich  alle  Symptome,  welche  dit^se  Form  charakterisfren,  un- 
gezwungen von    der    schweren   und    verbreiteten    Erkrankung    der 
Darmseh  leimhaut    und    der    massenhaften    Transsudation    aus    den 
Darmcapi Haren  ableiten.    Die  Angaben,  dass  im  Verlauf  von  Cho- 
leraepideraieen  auch  Individuen  unter  den  Erscheinungen  der  Puls- 
losigkeit, der  Reptilienkälte,  der   Cyanose  u,  s,  w;   zu    Grunde  ge- 
gangen seien,  welche  weder  an  r>urchfall   noch    an  Erbrechen  ge- 
litteo  hätten,  und  in  deren  Darm  bei  der  Übdnction  keine  charakte* 
ritftischeu  Veränderungen  gefunden  worden  wären,  sind  in  den  letz- 
ten Epidemieen  immer  seltener  geworden,  so  dass  heutzutage  von 
fast  allen  erfahrenen  Aerzten  das  Vorkommen  einer  „Cholera  sicca**, 
welches    man    in    den    ersten  Choleraepidemieen    ziemlich  allgemein 
für  erwiesen  hielt,  in  Abrede  gestellt  wird.    Anders  verhält  es  sich 
mit  den  Ansichten    über   die  Abhängigkeit  der  übrigen  Symptome 
der  asphyktiscben    Cholera   von  der  Erkrankung    des  Darmcanals« 
Viele  Aerzte,  welche  letztere  für  constant  halten,  leiten  keineswegs 
die  übrigen  Symptome  der  Cholera  von  derselben  ab,  sondern  glau- 
ben, dass  die  Erkrankung  des  Darmcanalg  bei  der  Cholera  asiatica 
keine  grössere  Bedeutung    lür  den    gesammten  SymptomencorapleK 
der  Cholera,  wie  das  typhose  Darm  leiden  ßr  den  Symptomencom- 
plex  des  Abdominaltyphus  habe.  Wir  kommen  auf  das  Irrige  die- 
■^**  Auflassung    später  zurück,    —    Die    asphyktische    Cholera  ent- 
^ckeft   sich   in  zahlreichen  Fällen  aus  einer  Choleradiarrhöe   oder 
^•tier  Cholerine,  welche  mehrere  Tage  lang  bestanden  bat;  minde- 
^^^ti%   eben    so   oft   aber   treten    die  Erscheinungen,    welchen    diese 
<^rm  ihren  Namen  verdankt,   schon  einige  Stunden  nach  dem  er* 
^0  Choleradurchfall   ein.      Durch  diesen  scheint  der  ganze  Inhalt 
^^8  Darms   ausgeschüttet  zu  werden;    die    Kranken    sind  erstaunt, 
'**S«  das  benutzte  Geschirr  fast  gefüllt  ist,  die  meisten  ahnen  aber 
""  ~        die  sich  in  grosser  Gefahr  befinden  und  versäumen  es, 
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gegen  den  einfachen  und  schmerzlosen  Darchfall  Hälfe  cd  suchet^ 
während   sie   vielleicht  früher  wegen  jedes  unbedeateoden   Koli^ 
Schmerzes   ihren  Arzt   belästigt  haben.     Auf  den   ersten   Dorcbfii^ 
folgt  bald  ein  zweiter,  auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  in  kurz «^ 
Pausen  eine  grössere  Zahl.    Die  entleerten  Massen  sind  auffalle^ 
copios  und  dännflüssig  und  nehmen   bald,   indem   sie  farblos  w«^^ 
den  und  den  Fäcalgeruch  verlieren,  den  Charakter  der  Beiswasstc»/«. 
Stühle  an.     Schon  bei  dem  zweiten  oder  dritten  Durch£fdl  werc/csi 
viele  Kranke  von  dem  Gefahl  der  äussersten  Schwäche  ond  Hior 
falligkeit  oder  selbst  von  einem  Anfall  leichter  Ohnmacht  hetaUeOf 
so  dass  sie  nicht  ohne  Hülfe  von  dem  Nachtstuhl   in  das  Bett  xo 
gelangen  vermögen;   auch    stellen  sich   meist  schon  zu  dieser  Zeit    , 
schmerzhafte  Contractionen  in  den  Wadenmuskeln  und  ein  mit  je- 
dem Durchfall   sich  steigerndes   gieriges  Verlangen  nach   Getrau 
ein.     Je   mehr    die   Kranken   trinken,  um   so   frühzeitiger  geselleo 
sich  zu  den  Durchfällen  auch  Anfälle  von  Erbrechen,  durch  welche 
anfangs  der    zufällige  Inhalt    des  Magens,    später    grosse  Biasten 
einer   schwachgelb   gefärbten  Flüssigkeit  ausgeleert  werden.    Die 
Schwäche  der  Kranken  wächst  mit  rapider  Schnelligkeit,  die  Stimme 
wird  klanglos  (Vox  cholerica),  die  Ausleerungen  geben  unwillkürlich 
ab,  die  Harnsecretion  hört  auf,  die  schmerzhaften  Muakelkrämpft 
werden  heftiger  und  kehren  häufiger  wieder;   der  quälende  Dont 
ist  nicht  zu  löschen^  und  zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  aicb  ein 
Gefühl  von   grosser  Angst  und  Beklemmung,  welches  neben  den 
Wadenkrämpfen  das  quälendste  Symptom  der  Cholera  bildet  In- 
zwischen  hat   auch   das   Ansehen    des    Kranken  eine  wahrhaft  er- 
schreckende Veränderung  erfahren;  die  Augen  sind  in  ihre  Höhleo 
zurückgesunken,  die  Nase  ist  spitz  geworden,    die  Wangen  mimI 
tief  eingefallen  (Facies  cholerica);  die  Haut  an   den  Händen  bilde! 
Runzeln  wie  bei  Waschfrauen,    die  den  Tag  hindurch  gewaacheo 
haben;  erhebt  man  die  Haut  an  den  Händen  zu  einer  Falte,  K^ 
bleibt  dieselbe  eine  Zeit  lang  stehen  und  verschwindet  nur  langsam. 
Die  Lippen,  die  Extremitäten,   die    Genitalien  sind  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  blau  gefärbt;  oft  hat  die  ganze  Körperobe^ 
fläche  ein  bläuliches  oder  graues  Ansehen  angenommen«  Der  gleich 
nach  den    ersten  Durchfällen   kleiner  werdende  Radialpola  iat  bei 
vielen  Kranken  schon  eine  Stunde  nach  dem  Beginn  dea  Cholert- 
anfalls  nicht  mehr  zu  fühlen.    Endlich  verschwindet  auch  der  Polfü 
den  Carotiden,  der  Herzstoss  und   die  Herztöne  werden  undeotlichi 
und  während  die  Circulation  immer  unvollständiger  wird,  während 
immer  weniger   warmes  Blut  zur   Körperoberfläche  gelangt,  sioht 
die  Temperatür  derselben  namentlich  an  den  unbedeckten  Stelleo  in 
der  eines  Leichnams  herab  (Stadium  algidum).    Selten  klagen  die 
Kranken  über  Kopfschmerz,  häufiger  über  Schwarzwerden  vor  dd 
Augen,  über  Sausen   vor   den  Ohren,   über  Schwindel.     Das  B^ 
wusstsein  ist  nicht  getrübt,  aber  die  meisten  Kranken  sind  mdhi" 
lend    apathisch,    klagen    zwar  über  Schmerzen  und  BekieniDOitf» 
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aiiid  aber  gli  ichj^ültifr  g^g^n  tli^  Gefahr  und  antworten  unlnstig  and 
langsam*  Die  Reflexi'rn*«^l»arkeit  ist  verruindert,  in  seh  werfen  Fal- 
Ifo  rufen  stehst  reiz*  nde  Dampfe  weder  Husten  norh  Niesen  her- 
vor; die  Kranken  hlriizeln  niclit.  wenn  man  den  Finger  der  Con- 
juactiva  nübert,  und  zueken  nieht  Eusammen,  wenn  man  sie  an- 
apritst.  —  Es  ifit  nieht  zn  verwundern,  wenn  in  den  ersten  Cho- 
Irraepidemieen  selbst  solehe  Aerzte,  welche  die  Rei^iwasserstöhte 
för  ein  [jathognostisehejs  Symptom  der  Cholera  hielten,  welche 
ihren  dienten  das  vörsiehtigste  antidiarrhoische  Regimen  v»^rord- 
ueten  und  jeden  Durrhfrtll  energiseh  bekämpften,  wenn  selhgt  solche 
Aerzte  nicht  noeh  einen  St  h ritt  weiter  gin^^eo  iinct  das  Darmleiden 
als  den  Auj^^y^angspunkt  der  übrigen  Symptome  und  ala  die  eigent- 
liche Quelle  der  G^^tuhr  anerkannten*  Die  raj>ide  Sehneiligkeit, 
mit  welcher  sieh  die  Kranken  veränderten,  die  sehwer^^n  Störungen 
fast  aller  Functionen,  die  Pulslosigkeit,  die  Kälte,  die  Suppres«io 
urrnae,  die  Vox  choleriea,  die  Faeies  cholerica,  die  stehenbleibende 
Hautfalte,  der  Umstand,  dass  ziihlreiitbe  Kranke  in  diesem  Zustande 
in  die  Clioleraspitäler  aufgenommen  wurden,  welche  dort  weder 
Durchfall  noch  Erbrechen  batten,  und  von  denen  sich  nicht  immer 
ertnitteln  üess.  das«  sio  vor  ihrer  Aufnahme  stürmische  Ausleerun- 
gen gehabt  hätten,  führten  zu  unhaltbaren  Ilypotliesen.  Man  gab 
zwar  zu,  dass  das  Choleragift  zu  einer  Erkrankune:  des  Dnrmeanals 
fiibre;  daneben  aber  wurde  dasselbe  beschuldi»:!,  einen  deletaren 
Einflu.«^s  auf  das  Blut,  das  Nervensystem  und  mehr  oder  weniger 
aaf  ali»'  OrLiane  und  Gebilde  und  zwar  in  directer  Weise,  zuweilen 
aeihdt  mit  Verschouung  des  Daruicanals  auszuüben.  Diejenigen 
FiUh%  in  welehi^n  sicli  das  Stadium  idgidum  im  Zeitniuui  weniger 
Stunden  f^ntwickelt,  sind  allerdings  weniger  geeignet,  um  die  Ab» 
hmngigkeit  des  gesammtrn  Symptomencomplexes  von  dein  Darm- 
h'^iden  zum  Vei\staudniss  zu  briu^^en ,  als  solt^he,  in  welchen  sich 
cIaa  Stadium  algidum  langsam  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  ausbil- 
det* Bei  der  Identität  des  schlie-sslic  h  entstehentlen  Krankheitsbil- 
de«  kann  man  abi  r  kaum  bezweifidn  ,  dass  auch  die  rapid  verlau- 
fenden  Fälle  in  derselben  Weise  erklärt  werden  müssen.  —  Die 
uiicbste  Folge  der  masseubaflen  Trunssudation  aus  den  Darmcapil- 
laren  und  der  gehemmten  Aufsaugung  des  eingefijhrten  (letränka 
int  eine  Eindickung  ties  Blutes,  eine  acute  Verarmung  desselben 
an  Wasser  nutl  Salzen*  So  lange  diese  Eindickung  nur  einen  mfi»- 
si^en  Grad  erreicht,  bleibt  sie,  wie  wir  bereits  erwähnten,  ohne 
weaentlichen  Einfluss  auf  die  ('ircnlation  und  auf  dte  Bhitvertbeilung 
im  Körper:  nur  der  Durst  wird  vermehrt  und  die  Urinsecretion 
vermindert.  Wie  aber  eine  Vcrbreunung  zweiten  Grade«,  wtdche 
Itplabrios  ist,  so  lange  sie  umschriebene  Slellcn  der  Korperober- 
ilaiche  betrlfil,  höchst  gefthrltch  wird,  wenn  sie  über  weite  Strecken 
rerbreitet  ist,  und  wie  man  es  nicht  wagen  dürfte,  die  ganze  Kör- 
pi-roberfläcbe  eines  Menschen  durch  Vesiciitore  ihrer  schützenden 
Jßpitbelial decke  zu  berauben,  so  gesellen  sich  zu  einer  ausgebreite- 
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ten  und  intonsiven  Choleraorkrankung  des  Darmcanals  die  schwe- 
ren und  gefahrdrohenden  Erscheinungen,  welche  das  Stadiam  algi- 
dum  charakterisiren.  Das  seines  Wassers  beraubte  Blut  nimmt  be- 
gierig Flüssigkeit  aus  den  Interstitien  aller  Gewebe  auf.  In  Folge 
dessen  werden  alle  Gewebe  trocken  und  auf  ein  geringes  Volumen 
reducirt;  daher  wird  die  Naso  spitz,  daher  fallen  die  WaDgeo  ein, 
daher  sinken  die  Augäpfel  wirklich  tiefer  in  die  Orbita  zurück,  da- 
her endlich  verschrumpft  die  Haut  an  den  Fingero,  und  daher 
bleibt  die  Falte  stehen,  zu  welcher  man  die  trockene,  allea  Tnrgors 
berauhte  Haut  erhobt.  Selbst  pathologisch  angehäufte  Flüssigkei- 
ten, gegen  welche  bis  dahin  therapeutische  Eingriffe  ohne  Erfolg 
geblieben  sind,  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  in  die  Gelenkkapseln 
u.  8.  w.  werden  resorbirt.  Nässende  Ausschläge  und  Geschwüre 
bekommen  eine  pergamentartig  trockene  Oberfläche.  Eben  so  ein- 
fach, wie  die  Resorption  der  interstitiellen  Flussii;keiton ,  erklärt 
sich  aus  der  hochgradigen  Eindickung  des  Blutes  das  Versiegen 
aller  Secretionen,  der  Speichel-,  der  Thränen-,  der  Schweiss-,  der 
Harnsocretion ;  es  fehlt  dem  Blute  in  der  That  das  fiir  diese  Se- 
crete  noth wendige  Matorial.  Bei  der  Suppressio  urinae  ist  indes- 
sen auch  das  Stocken  der  Circulation  (s.  u.)  in  Anschlag  zu  brin- 
gen. —  Die  hochgradige  Abschwächung  der  Herzaction,  von  wel- 
cher das  Schwach-  und  Undeutlichwerden  des  Herzstosses  und  der 
Herztöne,  das  Kleinwerden  und  das  Verschwinden  des  Pulses  in 
den  Radialarterien  und  selbst  an  den  Carotiden  abhängen,  scheint 
zum  Theil  auf  dem  depriniirendrn  Einfluss  zu  beruhen,  welchen 
plötzlich  eintretende  schwere  Erkrankungen,  namentlich  der  Unter- 
leibsorganc,  auf  das  vegetative  Nervensystem  und  vor  Allem  auf 
die  Ilerznorvon  ausüben.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  unmit- 
telbar nach  der  Perforation  eines  Magengeschwürs  Pulslosigkeit, 
hochgradige  Cyanose  und  Marmorkälto  der  Extremitäten  beobach- 
tet, und  in  einem  bereits  früher  erwähnten  Falle  von  Perforation 
des  Duodenum  die  Diagnose  auf  eine  Cholera  sicca  stellen  sehen. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der 
stockende  Blutlauf  in  den  Capillaren  des  Herzfleisches  die  Paresis 
des  Herzens  verschuldet.  Wir  wissen,  dass  das  Blut  die  Capilla- 
ren nur  dann  frei  zu  passiren  im  Stande  ist,  wenn  die  einzelnen 
Blutkörperchen  durch  eine  hinreichende  Menge  von  Intercellular- 
flüssigkeit  von  einander  getrennt  sind.  Ein  Wasser verlust,  wie  ihn 
das  Blut  in  schweren  Cholerafällen  erleidet,  muss  daher  die  Cir- 
culation in  den  Capillaren  erschweren  oder  selbst  unmöglich  ras- 
chen; und  stockt  das  Blut  in  den  Capillaren  des  Herzfleisches,  so 
ist  nach  allen  physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen  eine 
Paresis  des  Herzens  die  unausbleibliche  J'olge.  —  Die  Cyanose, 
welche  im  Stadium  algidum  der  Cholera  eintritt,  beruht  auf  der- 
selben Ursache,  auf  welcher  die  Cyanose  im  Verlaufe  anderer 
Krankheiten  beruht;  die  Arterien,  welche  kein  Blut  vom  Herzen 
aus  erhalten,  contrahiren  sich  und  pressen  ihren  Inhalt  in  die  Ca- 
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pillaren  und  Veneo,  Die  AnhUufun«^  des  Bliitea  in  diesen  AK- 
^hnitten  des  Gefässsyötoms  l»ntjgt  über  hui  dcT  Cholera  einen  \\n* 
•|[ewöhnlicli  hohen  (irad  der  Cyunosc  hervor,  weil  da«  Blut  sehr 
coDmitrirt  and  in  Folge  dessen  relutiv  reieh  an  tarliigen  Blut- 
körperchen list,  und  weil  e&  ausserdem  durch  die  Verlan^samiing 
der  Circulation  einen  ungewöhulich  hohen  Grad  von  Venosität  und 
damit  von  dunkler  Färhung  angenommen  hat.  Versucht  man  cö, 
im  Stadium  algiduiu  einen  Aderlass  zu  instituiren,  wie  dies  in  den 
ersten  Choleraepidemic  en  sehr  häufig  geschah,  so  springt  ein  dicker 
dunkler  Bhitstrahl  aus  der  gespannten  Vene  hervor;  indessen  dringt 
kein  neues  Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich  bald,  und  es  lassen 
sich  dann  nur  mit  grosser  Mfd*e  durch  Drücken  und  Streiclicn 
einige  weitere  Tropien  Blut  entleeren.  Mit  der  WiederberstelUing 
der  Circuhition  v»rschwindet  die  Cyauose,  obgleich  das  Blut  zu 
dieser  Zeit  noch  immer  eine  sehr  dunkln,  beidcl beerartige  Färbung 
bat.  —  Aus  der  durch  die  Ein^lickung  des  Blutes  bewirkten  Stockung 
des  capillaren  Bluthiufs  erklärt  sich  auch  ein  Symptom,  für  wel- 
ches ich  im  Jahre  1848  (*ei  der  Abfassung  meiner  Schritl:  „üt^er 
die  symptonuitiüche  BchauLllung  der  Cholera"*  noch  keine  Deutung 
sti  geben  im  Stande  war,  nauilicb  das  Getübl  von  grosser  Angst 
und  Beklemnmng,  weiches  im  Stadium  algidum  fast  niemals  fehlt. 
Der  Wechsel  des  Blutes  iit  den  LuDgencapillaren  ist  für  den  Rc- 
spirationsiact  ein  eben  so  noth wendiges  Erforderniss,  wie  der  Wech- 
sel der  Luft  in  den  Lungenalveolen,  und  ein  Stocken  der  CircuUi- 
tion  erzeugt  ebenso  dns  Gefiihl  des  Lufthungers  und  der  BcklcmmuDg^ 
wie  Hindernisse  in  den  Bronchien  oder  in  den  Alveolen,  durcli 
urelehe  der  Ein-  und  Austritt  der  Luft  gehemmt  ist,  Dass  der 
Respirationsact  bei  der  Cholera  trotz  der  ergiebigen  Excursioncti 
des  Thorax  und  trotz  des  ungehinderten  Zutritts  der  Lufl  zu  den 
Lungenalveolen  unvollständig  zu  Stande  kommt,  ist  durch  den  Nach- 
iwreis  eines  abnorm  geringen  Kohlensäuregehaltes  der  von  Cholera- 
kranke n  exhaürten  Luft  dargethan,  -  EndHch  ist  auch  das  im  Sta- 
dium algidum  beobachtete  Aufhören  der  bei  der  Choleriue  und 
schon  beim  einfachen  Cboleradurchfall  verminderten  Ürinsecretion 
leicht  zu  erklären.  Wir  wissen,  dass  die  Menge  des  secernirten 
Barns  vorzugsweise  von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in  den  Glome- 
rulis  der  Malpiffhfsvhim  Kapseln  ahhängt;  wir  haben  bereits  früher 
auseinandrrgesetstt,  dass  bei  llerx-  und  Luugenkrankbeiten,  welche 
eine  geringe  Ffdlung  des  linken  Herzens  und  des  arteriellen  Gefüss- 
sjTdtems  zur  Folge  haben,  ilie  Ürinsecretion  bedeutend  vermindert 
ist;  und  wir  können  uns  daher  nicht  darüber  wundern,  dass  im 
Stadium  algidum  der  Cholera,  in  welchem  die  Herzaction  auf  ein 
Minimum  reducirt  und  der  Puls  selbst  in  grösseren  Arterien  nicht 
SU  lliblen  ist,  die  Ürinsecretion  aufhört.  Die  niedere  Temperatur 
an  den  peripherischen  Tbeilen  des  Körpers  scheint  theils  durch  die 
irerniindcrte  Produetion  von  Wärme  (in  Folge  der  beschränkten 
"  TiUifuabme)^  tlnüs  durch  die  verminderte  Zufuhr 
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raem  Blut  zur  Haut  (in  Folge   der  geschwächten  Herzaction)  in 
entstehen. 

Die  asphyktisehe  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlaiifl 
Viele  Kranke  sterben  in  den  ersten  6,  12  bis  24  Standen.  Nor 
selten  dauert  das  Stadium  algidum  länger  als  zwei  Tage.  Einige 
Zeit  vor  dem  Tode  hören  oft  die  Entleerungen  auf,  und  man  muss 
sich  hüten,  diese  Erscheinung,  welche  keineswegs  auf  dem  Cesairen 
der  Transsudatiou,  sondern  lediglich  auf  der  Lähmung  der  Darm- 
muskeln  beruht,  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen.  Das  Ster- 
ben der  Cholerakranken  macht  den  Eindruck  eines  allmähiigen  Ans- 
loschens ;  namentlich  fehlt  in  der  Agonie  das  Trachealrasseb 
(Röcheln),  welches  kurz  vor  dem  Tode  bei  fast  allen  anderen 
Krankheiten  auftritt.  —  In  gunstig  verlaufenden  Fällen  werden  die 
Durchfalle  seltener  und  weniger  copios,  und  die  dem  Magen  lo- 
geführten  Flüssigkeiten  werden  nicht  mehr  sofort  wieder  ausge- 
brochen. Auf  diese  ersten  Zeichen  der  Besserung,  welche  in 
allen  Fällen  die  günstige  Wendung  der  Krankheit  einleiten,  folgen 
alsbald  Erscheinungen,  welche  beweisen,  dass  ein  Theil  der  za- 
geführten  Flüssigkeiten  resorbirt  und  dass  in  Folge  dessen  die 
Eindickung  des  Blutes  ausgeglichen  wird.  Der  capilläre  Blutlanf 
wird  wiederhergestellt,  der  Puls  kehrt  ziierst  an  den  Carotiden, 
bald  auch  an  den  Radialarterien  zurück,  die  Cyanose  verschwin- 
det, der  Turgor  der  Haut  wird  wiederhergestellt,  die  Entstellung 
des  Gesichtes  verliert  sich,  —  die  Krankheit  tritt  aus  dem  Sta- 
dium algidum  in  das  Stadium  der  Reaction.  Zuweilen  bietet 
dieses  Stadium  kaum  noch  besondere  Krankheitserscheinungen  dar 
und  bildet  bereits  den  Anfan^;  der  Reconvalescenz;  es  treten  daon, 
nachdom  die  asphyktischen  Erscheinungen  aufgehört  haben,  noch 
einige  Durchfalle  ein,  durch  welche  grosse  Mengen  normal  ge- 
färbter Massen  mit  prononcirt  facalem  Geruch  entleert  werden. 
Schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  erfolgen  breiige  oder  geformte 
Ausleerungen,  oder  es  stellt  sich  Verstopfung  ein.  Alles  deutet 
darauf  hin,  dass  die  abgestossene  Epithelialdecke  regenerirt  ist 
Man  kann  diese  Fälle  füglich  mit  denen  vergleichen,  bei  welchen 
die  durch  ein  Vesicator  erzeugte  superficielle  Dermatitis  in  wenigen 
Tagen  durch  Regeneration  der  Epidermis  vollständig  ausgeglichen 
wird.  Auch  die  im  Stadium  algidum  vorhandene  Stockung  des  ca- 
pillären  Blutlaufs  hat,  wenn  das  Stadium  der  Reaction  den  Anfang 
der  Reconvalescenz  bildet,  in  keinem  Organ  zu  namhaflen  Störun- 
gen der  Ernährung  geführt;  nur  der  erste  Urin,  welcher  von  den 
Kranken  entleert  wird ,  ist  in  Folge  der  Stockung  in  den  Venen 
und  venösen  Capillaren  (Bd.  IL  S.  5),  welche  der  Wiederherstel- 
lung der  normalen  Circulation  vorhergeht,  fast  ausnahmslos  eiweiss- 
haltig.  —  In  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Verletzung  der  Darm- 
schleimhaut weniger  schnell  und  weniger  vollständig  ausgeglichen 
wird,  hören  im  Reactionsstadium  zwar  die  stürmischen  Entleerun- 
gen auf,  aber  ein  massiger  Durchfall,   durch  welchen   noch  immer 
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dfmnfliissige,  sehr  übelriet-henJe,  grimlit-h  gefärbte  Massen  entleert 
werJon,  Ijesteht  fort,  i1«t  Puls  bleibt  kirin,  die  Tcuiperutiir  an  dm 
Extremitäten  niedrijT^  und  die  Kranken  iäiiid  in  ^^rosser  Gefahr, 
durch  eine  neue  Exacerbation  des  Darmleidens  an  Erschöpfung  zu 
Grunde  zn  ^^chen,  Znr  erneuten  Entwickeking  eines  Stadium  aU 
gidum  mit  völligem  Verseli winden  des  Pulseu,  Cyanose  und  Mar- 
morkrdt«'  kommt  es  dabei  ^n^wohnlich  nicht;  «jehr  ad  ^»eht  die  un- 
vollständig e  Reactioo  in  das  sogmannte  CbcileratyphuiJ  über, 
niclit  selten  endet  sie  aber  auch,  nachdem  die  Duichfille  aufj^ehort 
haben,  in  eine  protrahirte  Reeonvalesc«  nz,  —  Ein  noeh  anderes 
Krankheitsbild  entsteht  dadurch,  dass  nach  dem  Verschwind«"«  des 
Stadium  al gidum  der  Puls  nicht  nur  wiederkehrt,  6ond*  ro  nnge- 
wobnücb  voll  uiid  krFd'tig  wird,  dass  die  frfdier  gesunken**  Tem- 
peratur zu  einer  abnormen  Höhe  steigt,  die  Wangen  dunkel  gc* 
röthet,  die  Augen  injicirt  w<  rden  und  Zeichen  von  (Iiixionäier 
Ilyperaenue  zum  (itdilru  und  ?At  andt  Jen  Oigatien  entcttthen.  Diese 
^^stürmischen  Reat  tionserscheinungen**  sind  schwer  zu  dcutrn.  Ich 
halte  es  für  das  Wahrscheiuliehstej  dass  sie  wenigötens  zum  Theil 
von  der  noch  nicht  völlig  ausgeglichenen  abnormen  Rlutt>eschafleo- 
hcit  und  von  der  daniit  zusammenhangenden  Erschwi^ruiig  des  ea* 
pillareo  Bhitlaufs  abhängen*  AucIj  di*^  ErselHviuuugen  der  stür- 
mischen Reaction  gelien  oft  unnirrklicli  In  die  des  Typhoids 
und   im   anderen  Falle   in   dir^  der  Reconvaleseenz   über. 

Mit  dem  gemeinsamen  Namen  de»  „  Choleraty  pho  i  d  s  "  hat 
man  die  seeundären  Erkrankungen  bezeichnet,  WM-Iche  iu  vielen 
Fällen  auf  d<"n  eigentlichen  Clioleraanfall  folgen.  Aus  der  Th«t* 
Sache,  da^üs  diese  Nachkrankbeiten  sieb  fast  ausscbtieHsIicIi  an  die 
asphyktische  Cholera,  niemals  an  den  einfachen  Choleradurchfall, 
höchst  selten  an  die  Cbob'rine  anschliessen,  dabei  aber  keineswegs 
constant  auf  jeden  Anfall  der  asphyktischen  Form  folgen,  dürfen 
wir  den  Schluss  ziehen,  dass  dieselben  nicht  unmittelbar  von  der 
Infeetion  mit  Choleragift  abhängen,  sondern  erst  in  den  verschie- 
denen, während  eine.s  Choleraanfalls  und  namentlich  während  eine» 
Anfalls  der  asphyktischen  Cholera  vor  sich  gehenden  pathologi- 
schen Processen  bi-gründet  sind-  Ein  ähnliches  Verhalten  halben  wir 
beim  Typbus  kennen  gelernt,  l>ei  welchem  gleichfalls  auf  di«'  eigent- 
lichen Intoxicätionsersch^^innngen  in  vielen,  aber  nicht  in  allen 
Fällen  Symptome  mannigfacher,  durch  den  Typhusprocess  hrr vorge- 
rufener secundärer  Erkrankungen  folgen.  Es  ist  leicht  heg  reiflich, 
dass  das  Stocken  des  eingedickten  Blutes  in  den  CapII!ar<n  und 
die  damit  zusammenhängende  Unterbrechung  des  Stoflwech^el8, 
wenn  sie  viele  Stunden,  einen  vullen  Tag  oder  noch  länger  anhält, 
einen  höchst  gefährlichen  Einfluss  aul'  den  Ernährungszustand  und 
die  Functionen  der  Organe  ausüben  kann,  und  wir  haben  iu  der 
That  im  §.  2.  eine  Reihe  entzündlicher  Ernährungsstörungen  auf- 
gfföhrt,  deren  Residuen  sich  in  den  Leichen  von  Individuen,  die 
erst  nach    dem    Ablauf   des    eigentlichen   Choleraanfalls    gestorben 
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»ind,  vorfinden.  Dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  der  secnndi- 
ren  Erkrankungen  —  des  Choleratypboids  —  entspricht  auch  die 
Thatsache^  dass  dieselben  am  Häufigsten  vorkommen,  wenn  das 
Stadium  algidum  sehr  ausgesprochen  war  und  sehr  lange  anhielt 
Dass  die  secundären  Entzündungen  mehr  oder  weniger  latent  blei- 
ben und  sich  oft  nur  durch  Symptome  hochgradiger  Adynamie 
(„typhöse  Erscheinungen^)  verrathen,  ist  eine  Eigentbumlichkeit, 
welche  auch  andere  Entzündungen  zeigen,  wenn  sie  geschwächte 
Individuen  befallen.  Wir  wollen  nur  daran  erianern,  dass  eine 
Pneumonie  bei  sehr  alten  und  decrepiden  Subjecten,  wenn  die  phy- 
sikalische Untersuchung  versäumt  wird,  sehr  häufig  wegen  der 
äusseren  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  und  wegen  des  Fehlens 
subjectiver  Symptome  von  Seiten  der  kranken  Lunge  als  Schleim- 
fieber, nervöse  Grippe,  Typhus  u.  dergl.  diagnosticirt  wird.  —  Nach 
meiner  Erfahrung  ist  die  acute  croupose  Nephritis  und  die  Retcn- 
tion  des  Harns,  zu  welcher  die  durch  dieselbe  verursachte  Ver- 
stopfung der  Harncanälchen  fuhrt,  zwar  eine  häufige  Nachkrank- 
heit  der  asphyktischen  Cholera,  aber  keineswegs,  wie  es  vielfiush 
behauptet  worden  ist,  die  constante  oder  auch  nur  die  häufigste 
Ursache  des  Choleratyphoids.  Bleibt  die  Urinsecretion  nach  dem 
Verschwinden  der  asphyktischen  Erscheinungen  unterdrückt,  oder 
enthält  der  in  sehr  geringer  Quantität  gelassene  Harn  Tage  lang 
sehr  viel  Eiweiss  und  sehr  zahlreiche  Fibrincylinder,  tritt  voo 
Neuem  Erbrechen  ein,  klagen  die  Kranken  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, verfallen  sie  später  in  Koma  oder  in  epileptiforme  Cod- 
vulsionen,  so  darf  man  die  Diagnose  auf  acute  croupose  Nephritis 
und  auf  sogenannte  uraemische  Intoxication  stellen.  In  solchen 
Fällen  hat  man  zuweilen  eine  Incrustation  der  Haut  mit  krystalli- 
nischem  Harnstoff'  beobachtet.  —  Sehr  viele  Kranke  lassen  am  er- 
sten und  am  zweiten  Tage  nach  dem  Aufhören  der  asphyktischeo 
Erscheinungen  normale,  und  wenn  sie  reichlich  trinken,  selbst  ab- 
norm grosse  Quantitäten  von  Harn;  auch  ist  bei  ihnen  der  anfangs 
vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns  gewöhnlich  nach  einigen  Ta- 
gen verschwunden,  aber  dennoch  verfallen  sie  in  einen  Zustand 
grosser  Apathie,  ihr  Sensorium  wird  benommen,  es  stellen  sich 
mussitirende  Delirien  ein,  die  Zunge  wird  trocken  und  borkig,  der 
Puls  frequent  und  oft  doppelschlägig,  die  Temperatur  erhöht,  die 
Kranken  rutschen  gegen  das  Fussende  des  Bettes  herab,  und  das 
äussere  Bild  gleicht  so  vollkomu)en  dem  eines  schweren  Typhus, 
dass  es  sicher  diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung  des  Namens 
Choleratyphoid  geführt  haben.  Gewöhnlich  sind  neben  dem  ge- 
schilderten Symptomencomplex  Durchfalle  vorhanden,  durch  welche 
sehr  übelriechende,  mit  zusammenhängenden  Epithelialfetzen  ge- 
mischte Massen  entleert  werden,  und  während  die  Kranken  sieb 
gewöhnlich  durch  lautes  Anrufen  und  andere  Irritamente  kaum  aus 
ihrem  komatosen  Zustand  erwecken  lassen,  verzerren  sie  das  Ge- 
sicht oder  kommen  zu  sich  und  klagen  über  Schmerzen,  wenn  man 
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inövn  atärkert'ii  Druck  auf  ibrüa  UutfrUfilj  ausübt.  Mau  Imi  in  üie- 
iscn  Fallet)  mit  der  Jiplitht^ritiächeo  EDtzfiuduug  dvs  Darniii  zu 
tbuo,  welche  sicli  übtTauö  häufif^  an  üie  catarrbuliachc,  dem  eigen!- 
licbf'n  CholiTiiiJroceftüs  angebörige  Euteriti^  aüechlies8t,  und  wileho 
vielleicht  durch  den  Reiz  bervoiij-eruien  wird^  den  dei  Oaiuitobalt 
uut  die  gleit bsam  geschundene  DartuscLltiiubaut  ausübt;  die  Mehr- 
zahl iJer  Kranken,  welche  in  die*ieo  Zuötaod  vtTfallen,  erliegeo 
demselben  unter  den  Zeichen  der  höebsten  Er6^cb6piun^^  —  Wenn 
bich  statt  der  dipbtberitiöchen  Entzündung  des  Darm^  eine  dipbthe- 
ritisehe  Entzündun;^  ilrr  tieoitalien,  eine  Pneuuiuniis  eine  PJeurttis 
oder  eine  andere  etitzundliebe  Folgekrankheit  der  Chülera  ent* 
wiekelt,  so  ist,  wie  wir  oben  bereits  anj^^'deutet  haben,  das  äus- 
sere Bild  dejs  Kranken  nicht  wesentlicb  von  dem  eben  ^eseldlder- 
ten  versühieden.  Die  von  d^nn  Fieber  abhängi«r<^'ii  typhoiden  Er- 
öcheinuujijjen  prävaliren,  nnd  die  snbjectivi-n  Symjitonie  de*  Lucal- 
k'idens  treten  in  den  Ilinti  r.^rund  oder  fehteu  gänxlicb*  —  In  man- 
che« Fällen  endiieb  wird  weder  wabrend  des  Lebens,  noeb  aueh 
bei  der  Obdnction  eine  loeale  Lasion  gefunden,  von  der  das  er- 
öcboprende  Fieber,  welcliem  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  nach 
Ablauf  des  eigentlichen  Cboleraanfalls  erliegt,  abgeleitet  werden 
könnte.  —  Man  hut  ein  besonderes  Gewielit  darauf  gelegt,  dass 
wahrend  des  sogenannten  Cboleratyphoids  nicht  selten  ein  ba'd 
tuebr  maeuioseg,  bjild  mehr  papuloses,  bald  mehr  erythiuiatuseS 
ExautlH'Ui  bcobaebtet  wer<le,  und  man  hat  sogar  das  ^Choleia- 
EjEantbem**  dem  „Typhus- Exanthem*^  an  die  Seite  gestellt  und  das 
Vorkommen  desselben  als  einen  Beweis,  für  die  Cilcieliaitigkeil  oder 
tiie  Vi'rwundtschaft  des  Choleratyphoids  und  des  Tjpbus  ansehen 
Wülbn.  Das  Chülrraexanthem  ist  indessen  kein  constantes  Sym- 
ptom dr»  Cholrratypboidij,  hat  keinen  für  das  Cboleraty[»bt>id  pa- 
thogno*tiseben  Charakter  und  kommt  nach  nuinen  Beoliucbtuu^en 
vorzugsweise  in  den  freilicli  sehr  zablreichen  Fällen  vor,  in  wel- 
che» währeml  des  Stadium  algiduni  wiederholt  oder  anliattend  8i- 
tiapismen  auf  die  Exlreuiiläten  applicirt,  oder  in  welchen  die  Ex- 
Ireniitäten  onergiscb  frottirt  wurden.  Das  Exanthem^  weblns  vor- 
ziigsweise  die  Estreniitäten  l*etallt,  sieb  oft  auch  auf  den  Ivuntpf 
verbreitet,  scheint  mir  demnach  wie  die  übrigen  Folgezustande  der 
Cholera  eine  dureh  das  anhakende  Stocken  der  Circulation  und 
tlvo  uüterbroebenen  Stofl'weebsel  erzeugte  Ernährungsstörung  dor 
Haut  darzustellen,  deren  Zustandekonunen  durch  vui  bei  gegangene 
Itetzungen  der  Haut  begünstigt  wird.  Uebrigens  iht  man  in  neue- 
rer Zi'it  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  man  aueh  dir  duigno- 
tausche  ßedeutun>^  des  Typbusexanthems  überschätzt  hat,  und  da«8 
»uch  bei  vielen  anderen  tieberliaften  Krankheiten  vereinzelte  Roaeola- 
flecke   und  Erytheme  vorkommen. 
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§.  4.    Therapie. 

Die  sanitatspoIizeilichoQ  Maassregeln,  durch  welche  man  hof- 
fen kann,  der  Verbreitung  von  Choleraepidemieen  Einhalt  zu  thuD, 
lassen  wir  unerörtert  und  wollen  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  sich  in  der  Mecklenburger  Epidemie  des  Jahres  1859  zur 
Evidenz  herausgestellt  bat,  dass  die  nach  den  Erfahrungen,  die 
bei  den  ersten  Choleraepidemieen  gemacht  worden  waren,  faat  all- 
gemein fTir  gänzlich  unwirksam  erklärten  Quarantainen  und  Ab- 
sperrungen vollen  Schutz  gewähren,  wenn  dieselben  nur  mit  der 
erforderlichen  Energie  und  Cousequenz  gehandhabt  werden.  Da 
ein  Mensch,  welcher  an  einem  scheinbar  einfachen  und  unschuldi- 
gen Durchfall  leidet,  das  Choleragift  nach  einem  bis  dahin  ver- 
schonten Platze  übertragen  und  daselbst  eine  mörderische  Epidemie 
zum  Ausbruch  bringen  kann,  so  muss  an  Plätzen,  welche  sieb 
schützen  wollen,  überhaupt  jeder  Verkehr  nach  Aussen  ab- 
geschnitten werden. 

Es  würde  uns  gleichfalls  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  poli- 
zeilichen Maassregeln,  welche  die  Aerzte  in  Ortschaften,  in  wel- 
chen die  Cholera  ausgebrochen  ist,  von  den  Behörden  fordern  müs- 
sen, ausfuhrlich  besprechen  wollten,  und  wir  können  uns  auch  hier 
nur  auf  eiuzelne  Andeutungen  beschränken.  Da  die  Abtritte,  die 
Dunggruben,  die  schmutzigen  Rinnsteine  der  massenhaften  Eot- 
wickelung  des  Choleragiftes  Vorschub  leisten,  so  muss  für  eine 
Reinigung  und  resp.  Desinfection  derselben  mit  aller  Energie  ge- 
sorgt werden.  Niemals  dürft'O  die  Cholerastühle  in  die  gemein- 
samen Abtritte  geschüttet  werden.  Einer  meiner  Schüler,  Dr.  Repek 
damals  noch  Student  in  (ireifswald,  erreichte,  als  er  im  Jjihre  1859 
als  Choleraarzt  nach  Tribsees,  einer  kleinen  Stadt  an  der  Mecklen- 
burger Gränze,  gerufen  wurde,  durch  energisches  Fordern  von  der 
dortigen  Polizei,  dass  sie  in  alle  Abtritte  eine  angemessene  Quan- 
tität einer  Eisenvitriollösung  eingiessen  Hess.  Grosse  Wasserkufen, 
mit  dieser  Flüssigkeit  gefüllt,  wurden  vor  jedes  Haus  gefahren^ 
um  den  Einwohnern  diese  Procedur,  deren  Ausfuhrung  genau  con- 
trolirt  wurde,  zu  erleichtern.  *) 

Die  Aerzte  müssen  ferner  von  den  Behörden  fordern,  dasi 
hinlänglich  grosse  und  zweckmässig  eingerichtete  Choleralazarethe, 
in  welchen  Kranke  mit  verdächtigen  Diarrhöen  von  denen  mit  aus- 
gesprochenen schweren  Choleraanfäilen  getrennt  werden  können,  er- 
richtet und  mit  einer  ausreichenden  Zahl  erfahrener  Krankenwärter 
versehen  werden;  sie  müssen  darauf  dringen,  dass  durch  Suppen- 
und  Speiseanstalten  so  viel  als  möglich  für  eine  gesundheitsgemässe 


•)  Ich  wage  nicht  zu  behaupten,  dass  Tribsees  die  im  Verhältnis«  in  dw 
benachbarten  Ortschaften  geringe  Zahl  der  Erkrankungsfälle  lediglich  der  Kner 
gie  des  Dr.  Heich  verdanke,  da  selbstverständlich  auch  andere,  nicht  zu  contro- 
lirende  Momente  bei  diesem  Verhalten  mitgewirkt  haben  können. 
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ErDäbrtmg  der  ärmeren  Bevölkerung^  gesorgt  wird,  und  dass  durch 
Qiichterne  und  einfach**  Publicationen  Ji^n  Laion  die  Gefahr,  wel- 
cher sie  sich  durch  tlie  Vcrnarhlassifjung  eines  einfachen 
öch  m  erzlo«en  Durchfalls  ausfietzen.  zur  Kenntnitis  gehrii(*ht  wird. 
Die  i*rophyiaktischen  Maassregeln ,  wrlch*^  die  Aerzte  ihren 
einzefnPD  Clienten  heim  Auebruch  einer  Cholerappideuiie  zu  em- 
pfehlen haht^n ,  sind  fulgtnule:  Da  man  in  ,  viel  cfrösserer  Gefahr 
i«t,  in  »^iner  Stadt,  in  welcher  die  Cholera  herrst  ht ,  und  noch 
metir  in  einem  Hause,  in  welelioui  sie  ausijchrochen  ist,  von  dem 
Choleragift  iuficirt  zu  werden,  als  an  anderen  Orten,  so  ist  es  nic^hi 
irrationell,  wenn  Lfutc,  die  ohne  Opfer  ^losse  Reisen  unternehmen 
können,  vor  der  ChoI<ra  Hiehen.  Derartigen  Individuen  i«t  drin- 
gend an  drts  Herz  zu  legen,  1)  dass  sie  frühzeitig  abreisen,  2)  das« 
aic  sich  möglichst  weit  entfernen ,  und  3)  da^s  sie  nicht  zurück- 
kehren,  bevor  die  Epidemie  bis  auf  die  letzten  Spuren  erloschen 
ist*  Denjenigen  Clienten,  welche  am  Orte  verfdeiben  muggen,  ver- 
biete man  auf  das  Strengste,  einen  fremden  Abtritt  zu  benutzen. 
Man  lasse  sie  ferner  eine  sehr  vorsicjitige  Diaet  halten,  d»  h.  alle 
schwer  verdaulichen  Speisen  und  alle  diejenigen  Speisen  untl  Ge- 
tränke, welche  nueh  atigemeinen  und  individuellen  Erfahrungen 
zum  Durchfall  disponiren,  vermeiden.  Eine  vollständige  und  plötz- 
Kebe  Umwandlung  der  Lebensweise  ist  nieht  anzurathen  und  na- 
mentlich der  massige  (lenuss  von  gutem  Rothwein  und  von  kräf- 
tigem, nicht  zu  jungem  und  nicht  sauer  gewordenem  Bier  zu  ge* 
statten.  Jede  ünmässigkeit  ist  dagegen  streng  zu  verbieten.  Den 
iborichten  Einwänden,  dasg  diese  Maassregeln  unnütz  seien,  da  viele 
Leute,  welche  strenge  Diaet  hielten,  erkrankten,  und  viele,  weli-he 
anvorsichtig  lebten,  verschont  blieben,  muss  man  mit  vernünftigen 
Gründen  entgegentreten,  und  Leute,  welche  überhaupt  ffir  Gründe 
sugänglieh  sind,  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Niemand  wissen 
könne,  ob  er  nicht  bereits  mit  Choleragift  inficirt  sei,  und  dass  der 
ihm  etwa  bevorstehende  Choleraanfall  sicherlieh  einen  schweren 
Verlauf  nehmen  werde,  wenn  ausser  dem  Choleragift  noch  eine 
andere  Schädlichkeit  auf  den  Darmcanal  einwirke.  Eudlicfi  halte 
ich  es  fi'ir  zweckmässig,  seine  Clienten  ausdrücklich  anzuweisen, 
sofort  nach  einem  Arzte  zu  schiekeo,  sobald  sie  von  einem  Durch- 
fall befallen  werden  sollten,  bis  zum  Eiutreflen  des  Arztes  aber 
sich  zu  Bett  zu  legen ,  einige  Tassen  heissen  Kaffee  oder  heissen 
Pfeflermünzthee  zu  trinken  und  eine  gewisse  Zahl  von  den  ihnen 
im  V^orrath  zu  verschrei beuden  „Choieratropfen**  einzunehmen.  Das« 
rine  energische  Diaphorese  in  der  That  zuweilen  einen  Cbolem- 
anfall  coupirt,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Wenigstens  be- 
obachtet man  in  jeder  Choleraepidemie,  dass  einzelne  Individuen, 
wrlche  von  copiosen  Durchiallen,  grossem  Schwüchegeffihl,  Waden* 
kräcnpfen  und  selbst  von  Erbrechen  hefallen  wurden»  und  welche 
sofort  gegen  diese  Erscheinungen  grosse  Quantitäten  heissen  Ge- 
tränks (gewöhnlich  Kaffee  mit  Kum)  genossen  haboo,  einige  Stunden 
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später  tief  in  Betten  begraben,  von  Schweiss  triefen,  während  der 
Durchfall,  bei  welchem  oft  schon  fast  entßrbte,  sich  den  Reis* 
wasserstählen  nähernde  Massen  ausgeleert  wurden,  ebenso  wie  du 
Erbrechen  aufgehört  hat.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  sol- 
chen Fällen,  wenn  die  Diaphorese  zu  frühzeitig  unterbrochen  wird, 
nicht  selten  ein  wirklicher  Choleraanfall  zum  Ausbruch  kommt,  und 
dass  man  gut  thut,  l^einem  Kranken  zu  gestatten,  das  Bett  iq 
verlassen,  che  ein  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist.  Die  „Cho- 
leratropfen^,  welche  zur  Zeit  herrschender  Choleraepidcmieen,  ge- 
wöhnlich noch  besonders  nach  einem  sehr  beschäftigten  Arzte  be- 
nannt, von  den  Apothekern  im  Handverkauf  abgegeben  werden, 
bestehen  aus  Opiumtinctur,  gewöhnlich  mit  einem  äberflässigeD 
und  vielleicht  selbst  ihre  Wirksamkeit  abschwächenden  Zusatz  von 
ätherischen  Tincturcn.  Ihre  Anwendung  ohne  besondere  ärzüicbe 
Verordnung  ist  deshalb  zu  gestatten,  weil  das  Opium  eines  der 
wirksamsten  Mittel  gegen  die  Choleradiarrhöe  ist  (s.  u.),  und  wril 
es  um  so  eher  Erfolg  verspricht,  je  frischer  der  Fall  ist.  Bebon* 
ders  renommirt  sind  die  soi^enannten  russischen  Choleratropfen 
(IJr  Tinct.  Valer.  aeth.  3ij,  Vin.  Ipecacuanh.  3j,  Tct.  Op.  croc  3j, 
Ol.  Menth,   pip.  gtt.v.     M.  D.  S.  1— 28tündl.  20  —  25  Tropfen> 

Wenn  die  sorgfältigste  Prophylaxis  oft  genug  erfolglos  bleibt, 
so  sind  wir  noch  weniger  im  Stande,  nach  dem  wirklich  erfolgten 
Ausbruch    der  Cholera    der   Indicatio    causalis    oder  der  In- 
dicatio  morbi  zu  genügen.    Fast  in  jeder  Choleraepidemie  wer» 
den  zwar  gegen    das  Ende   derselben,   wenn   die  Bösartigkeit  der* 
Krankheit  nachgelassen  hat,  und  die  Zahl  der  Genesungsfalle  gros — 
ser  wird  als  die  der  Sterbefalle,  sowohl  von  Aerzten  als  von  Ghar— 
latans  einzelne  Specifica  empfohlen.     Indessen  der  Ruf  derselber» 
hat  bisher  niemals  die  ersten  Wochen  einer  späteren  Epidemie  über  — 
dauert.    Die  Radix   Sumbul,  der  Garbo  trichloratus  und   andere  als 
Panaceen  gegen  die  Cholera  gepriesene  Medicamente  oder  Geheim- 
mittel  sind   mit  Recht  bei  Seite  gestellt.  —  Wir  müssen  uns  somit 
der  Cholera  gegenüber  darauf  beschränken,  die  Erfüllung  der  In- 
dicatio Symptom  atica  anzustreben,  und  wir  werden  dabei  uo 
so  bessere  Erfolge  haben,  je  mehr   wir  gerade    diejenigen  Erschei- 
nungen, von   welchen  die    übrigen  abhängen,    ins  Auge  fassen  üod 
mit  besonderer  Energie  bekämpfen.     Sicher  war  es  falsch,  wenn  in 
den  ersten   Choleraepidemieen    das  symptomatische  Verfahren  TOr- 
zugsweise  darin  bestand,  dass  man  versuchte,    durch  Dampfbäder 
die  gesunkene  Temperatur  der  Haut  zu  heben,  oder   dass  mau  au* 
demselben  Grunde   im   Stadium   algidum  der  Cholera    die  Kranken 
heissen  Thee  trinken  liess,  aber  ihnen   jeden  Tropfen  kalten  \\jtf- 
sers  entzog;  dass  man  fast  in  allen  Fällen  von  asphyktischer  Cho- 
lera  eifrig    bemüht   war,  Blut   zu  entziehen   u.  s.  w.      Das   Siok^ 
der    Hauttemperatur    nimmt   in  der   Reihe   der   Erscheiuungeo,  ^ 
welchen  die  Infeetion  mit  Choleragift  führt,  erst  eine  späte  Slelk 
ein,   der  warme  Thee,    welcher   leichter   als   alles   andere  Getrink 
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wieder  üH8gel>roülion  wird,  ist  den  Kranken    weit  weniger  suträg-* 
Ueh,    u\h   kleine  Mm^rin    kalten  Wassers,   dii*  Vi'iiriseetiiJiien    kön- 
nen die  Sehwiicbt*  der  IlerÄactron,  von  welcher  die  Anhäitlun^  des 
Blutes  in  den  Venen   abhängt,  nieht  heben.  —  Die  symptoinatisebe 
Behandhing  der  Cholera   hat   vor  AHetJi    die  Aufgabe,    daa  Darm* 
leiden  zu  bekrunpfen;  sie  rniiss  versuchen,  der  massenhuiten  Trans- 
^udation     von     Serum    aus    den    Dariiirapillaren,    der    Quelle    aUer 
uhrigen  Syniptooie    und   der   Quelle    der  liefahr,   Einhalt   zu  ihun. 
Die  zweite  Aufgabe  der  Indicatio  syniptonjatica  ist  e«,  den  W  asser - 
Verlust  des  Blutes  zu  ersetzen.     (Gelänge  «s,   einen  asphyktiscben 
Cholerakranken   in   Seh  weiss  zu  bringen,    wahrend  die  Transsudat 
tion  im  Darm  fortbestände,  so  würde  man   ihn»  durch  die  vernjehrte 
Wasserentziehung   direet    schaden,)      Die    dritte    Aufgabe    endlich, 
Welche    man    freilich    von   Anfang  an   neben    den    vorigen    im  Auge 
zu    behalten    bat,   ist,   der    drohenden    Paralyse    des    Herzens    cnt- 
A'ei^enzutreten.      In    welcher  Weise    das  Opitim,    das    ultimum    re- 
fü^ium    auch    hei    der    Behandlung    all**r    übrigen  DurehfTdle,   anti» 
«'«arrhoisch  wirkt,  ob  es  neben  der  Verlangsaiuung  der  Darmbewe- 
fung  die  Sekretion  der  Darmsclileimbaut  beschränkt,  lassen  wir  un- 
erörtert j  jedenfalls    verdankt   es    seiner  antidiarrhoi>übeu  Wirkung 
IIAC  überaus  verbreitete  Anwendung  auch  gegen  die  Cholera.    Fast 
Jlc?  Aerzte,  selbst  wenn  sie  sich  überzeugt  haben,  dass  das  Opium 
El     zahlreichen  Fällen    dera   Cboleradurehfall    keinen  Einhalt  gethan 
»^t:,   flüchten    bei    neu<n  Erkrankungsfallen    von  Neuem    zur  Dar- 
<?^icbung  des  Opium,  weil  ihnen  einzelne  Erfahrungen    seine  gün- 
tii|5e  Wirkung  auch  gegen   den  Choleradurchfall  ausser  Zweifel  ge- 
stellt haben.     Ich  kann  diesem  Verfahren  nur  vollständig  beistimmen 
HVId  verordne   gleichfalls    gegen    den  Cboleradurehfall,    ehe    ich  zu 
^mer  anderen  Behandlung  übergehe,  das  Opium,  aber  nicht  in  der 
Forn»    von    Cboleratropfen .    sondern    entweder    in    der    Form    des 
ÄHre/schen  Pulvers,  oder  als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehi- 
'tel   ohne  Zusatz   von    ätherischen    Substanzen.      Hat    der   Kranke 
nic^hrere    Dosen    Opium    (zu    gr.  1    bis    gr.j)    im    Verlauf   einiger 
Stunden    genommen,    und    hat  sich  dabei    der  Durchfall    gebessert, 
*o    ist    es  zweckmässig,   kleinere  Dosen  so  lange  fortzugeben,   bis 
df^r  Eintritt  eines  normalen  Sluhlgangs  beweist,  dass  die  massen- 
hafte Transsudation  im  Darm  aufgehört  hat.     Besteht  dagegen  trotz 
wiederholter  (Jaben  von  Opium   der  Durchfall  fort,  oder  verschlim- 
■*>ert  er  sich,  eollabirt  der  Kranke  sichtlich,  wird  seine  Haut  kühl, 
^Orlieren    die  Dejectionen    Ihre  Färbung,    so    halte    ieh    den    Fort- 
•braneh  des   Opium    für  contraindicirt,   während  mir  kalte,    coap 

Er  soup  wiederholte  Umschläge  auf  den  Leib  und  die  Darreichung 
ll  Caloniel  (stündlich  gr.j)  gerade  in  solchen  Fällen  die  wesent- 
bi^ten  Dienste  geleistet  haben,  Ieh  verweise  in  Betreff  des  gun- 
gen  Eindrucks,  den  dieses  Verfahren,  namentlich  die  Application 
r  kalten  Umschläge  auf  den  Leib,  sofort  fast  auf  alle  Kranken 
|¥orbringt,  in    BetreÖ'  der  Wirkung,    welche   dasselbe  auf  dei 
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Gesammtverlauf  der  Krankheit  ausübt,  und  in  Betreff  der  Prin- 
cipien,  welche  mich  bei  der  Anwendung  desselben  geleitet  haben, 
auf  meine  bereits  erwähnte  Broschüre:  „Die  symptomatische  Be- 
handlung der  Cholera,  Magdeburg  1848,"  und  will  nur  erwabnen, 
dass  Pfeuffer  im  Jahre  1854,  als  er  beauftragt  war,  die  bayerischen 
Aerzte  über  die  Behandlung  der  herannahenden  Cholera  zn  in- 
formiren,  ihnen  mein  Verfahren  als  das  auch  nach  seinen  Erfabran- 
gen  erfolgreichste  empfahl.  Das  von  anderer  Seite,  namentlicb  von 
Levy  in  Breslau  empfohlene  Argentum  nitricum,  welches  ich  wieder- 
holt anstatt  des  Caloniel  zu  reichen  versucht  habe,  weil  ich  a  priori 
für  dasselbe  eingenommen  war,  hat  mir  Nichts  geleistet.  Die 
zweite  Aufgabe:  den  Wasser verlust,  welchen  das  Blut  erlitten  hat, 
durch  Zufahr  von  Wasser  auszugleichen,  wird  noch  am  ehesten 
erreicht,  wenn  man  die  Kranken  kleine  Portionen  eiskalten  Was- 
sers oder  kleine  Stücke  Eis  in  kurzen  Pausen  verschlucken  lisst 
Grössere  Quantitäten  von  Flüssigkeit,  namentlich  warmes  Getränk, 
werden  gewöhnlich  sofort  wieder  ausgebrochen.  Jedenfalls  lässl 
sich  behaupten,  dass  die  Cholerakranken,  seitdem  man  ihnen  fast 
allgemein  kaltes  Wasser  zu  trinken  erlaubt,  weniger  leiden,  als  m 
der  Zeit,  in  welcher  man  ihnen  trotz  des  furchtbar  quälenden  Dur- 
stes alles  Getränk  entzog  oder  ihnen  höchstens  gestattete  war- 
men Thee  zu  trinken.  —  Mit  dem  Aufhören  der  Transsudation 
aus  den  Darmcapillaren  und  mit  der  Wiederherstellung  der  resor- 
birenden  Thätigkeit  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  stellt  sieb 
zwar  gewöhnlich  alsbald  die  normale  Circulation  wieder  her,  and 
es  wird  sogar  die  im  Stadium  algidum  auf  ein  Minimum  gesunken^ 
Herzthätigkeit  sehr  oft,  ohne  dass  irgend  ein  Reizmittel  verordnet 
wurde,  innerhalb  weniger  Stunden  über  die  Norm  verstärkt;  aber 
aus  dieser  Thatsache  lässt  sich  keineswegs  der  Schluss  zieben, 
dass  die  Anwendung  von  Reizmitteln  (auf  deren  Darreichung  man 
sich  in  den  früheren  Epidemieen  fast  ausschliesslich  beschränkte) 
bei  der  Behandlung  der  Cholera  überflüssig  und  entbehrlich  n^ 
Vielmehr  ist  es,  sobald  der  Puls  sehr  klein  wird,  und  die  Kran* 
ken  sichtlich  collabiren,  dringend  angezeigt,  von  Zeit  zu  Zeit  eil 
Reizmittel  zu  reichen,  um  wo  möglich  das  Herz  so  lange  vor  einer 
vollständigen  Paralyse  zu  bewahren,  bis  der  überaus  acute  Procesi 
im  Darmcanal  abgelaufen  ist.  Unter  den  Reizmitteln  ist  in  Eis 
gestellter  Champagner,  weil  er  neben  der  erregenden  Wirkung  aw 
das  Nervensystem  keinen  irritirenden  Einfluss  auf  die  Magen  -  nnJ 
Darmschleimhaut  ausübt,  den  meisten  anderen,  namentlich  Jei 
ätherischen  Oelen,  dem  Ammonium  carbonicum  und  anderen  8cha^ 
fen  Substanzen  vorzuziehen.  Für  die  Armenpraxis  eignet  sieb  aa 
Besten  Rum  oder  Arak  mit  Wasser  verdünnt.  Sehr  günstig  wirkte« 
in  einzelnen  Fällen,  wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  Darreichung  ▼* 
Eis  und  Eiswasser  durch  die  Zufuhr  einiger  Tassen  heissen  star- 
ken Kaffee's  unterbricht.  Zwar  wird  derselbe  gewöhnlich  bald  wi<*- 
der   ausgebrochen,    aber   oft   erst,    nachdem    der  Puls    inzwischen 
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etwas  kralliger  geworden  und  die  Teiii|jtTatur  doi'  Kürperoborfläche 
etwas  gebobi'D  ist.     Haben  die  Eotleerungcu  Qacb  Oben  und  Ud* 
teo    aufgehört»    während    das  Fortbestehen    diT    aspliyktischen  Er- 
ncbeiiumgen  beweist,  dass  eine  Lähmung  der  DarmnmHeulatur  uud 
nicht   etwa   das    C^asireo    der   Transsudation    di*^se    Windung    der 
Krankheit   bewirkt  hat,  so  ist  vorzugsweise   die   reizende  Behaud- 
Uing  «Ol  Platze  und   die  Wiederketjr  der  Entleerungen  das  sicherste 
Zeichen    ihrer    günstigen    Wirkung.    —     Gegen    die   sehmerzhaften 
MuBketkrampfe    haben    Frietionen    der    Haut    mit   Senfspiritus    ge- 
wöhnlich einen  palliativen  Nutzen;  dagegen  warne  ich  vor  der  sehr 
gebräuchlichen   Afiplication    der    Sinapisnieu*      Ich    habe  oft  erlebt, 
dtB«  diese,  da  die  Kranken,  auch  wenn  man  die  Sinapisnien  lange 
Zeit  liegen  lässt,  nur  selten  über  breonende  Schmerzen  klagen,  und 
da  die    Angehörigen    in    ihier   Bestürzung    über    die    entsetzliehen 
Krankheitserycheiniingen    olt  den  Kopf   verlieren    und  die  Sinapis- 
tuen  vcrgcäsen,  halbe  Tage  lang  liegen  blieben,    und    dass  man  in 
der  Reconvalescenz  mit  den  hartnäckigen  und  lästigen  Hautentzün- 
dungen zu  thun  hatte,  welche  durch  die  SinapisEjen  hervorgerufen 
Waren.  —   Den  Cholerakranken    während    des   eigentlichen    Anfalls 
Nahrung  zu  geben,  verbietet  sich  von  selbst;  aber  auch,  nachdem 
der  Anfall   vorübergegangen   und  die  Reaction  eingetreten  ist,  niuss 
man  mit  der  Zufnhi    von  Nahrungsmitteln   äusseret  vorsichtig  sein 
imd  darf^  um  den   kr^uiken  (abgeschundenen)  Darm  vor  jedem  In- 
II   bewahren,  höchstens  etwas  verdünnte  Milch,  etwas  Fleisch- 
und  etwas  Zwieback  erlauben.     Ejst  winn  ein  breiiger  oder 
gtlorniter  Stuhlgang    eingetreten    ist,   sind    nahrhaftere   und    eom- 
paclere  Nahrungsnüttel   zu    gestatten*      Ein  Verstoss   gegen    diese 
Vorsichtsujaaseregel  pflegt  sich  schwer  zu  rächen. 

Für    die    Behandlung    des  Reactiousstadiums    und    noch    mehr 

die  Behandlung    der    unter    d*^u\    Namen    des    Choleratyphoida 

•tisanimengefassten  Folgekrankheiten   der  Cholera  lassen  sich  keine 

•llgi  meinen  Regeln   aulstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen  Falle  ein- 

* '»Schlagende     Beb  and  lungs  weise     auf    eine    genaue    Analyse    der 

Ärankheilsersclieinungen   basirt  werden  muss.     Die  früher  sehr  ver- 

^fi^itele    Sitte,    geg*'n     stürnusche    Reactlonserscheiuungen     Venä- 

•*^etionen  zu  verordnen,   ist  verwerflich.    Sind  Erscheinungen  hoch- 

S^i'adiger  Fluxion  zum  Uehiiu   vorhanden,  so  passt  die  Application 

Vj>n    Eisumschlägen    auf  den    Kopf  und    von    Blutegeln    hinter   die 

^:Jhren*     Doch  hüte  mim  sich,  das  bei  Kindern  sehr  häufig  auf  den 

.^uoleraanfall    folgende  Hydrocephaloid    mit  Gehirnhyperaemie   und 

iiirnoedem  zu  verwechseln.      Beruhen  die  schweren  Krankheits- 

^«Jieinungen    des    Choleratyphoida    auf  uraemischer   Intoxicatton, 

wende  man,  so  gering  die  Aussicht   auf  Erfolg  ist,   die  früher 

Iprochene    Behaud  lungs  weise   an.      Folgt   auf  den    Clioleraanfall 

I   asthenisches  Fieber  mit  typhoiden  Erscheinungen,  bei  welchem 

T   Leib    aufgetrieben    und    schmerzhaft   wird,    und    von    Zeit   zu 

flüssige j   aber  gefärbte   und    übelriechende  Ausleerung« 
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erfolgen,  so  bedecke  man  den  Leib  mit  Kataplaamen  ond  Terordne 
kleine  Dosen  Caloinel  mit  Opiam.  Ebenso  trage  oiao  den  Ent- 
zündungon,  welche  sich  nach  uberstandenen  ChoIeraanSIIen  in  den 
verschiedenen  Organen  entwickelt  haben,  unter  Berueksicbtigimg 
der  sehr  erschöpften  Kräfte  der  Kranken  Rechnang. 


Kapitel    Xm. 
Rnlir.    —    Dyseiterie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Ruhr  ist  oine  Infectionskrankheit;  *)  sie  unterscheide 
sich  aber  von  dem  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiteo  di- 
durch,  dass  die  Infection  mit  Ruhrgift  nur  im  Darmcanal  zu  oich- 
weisbaren  pathologischen  Veränderungen  fuhrt.  Die  im  Verlaufe 
der  Ruhr  in  anderen  Organen  und  im  Blute  beobachteten  Anomi- 
lieen,  sowie  das  mehr  oder  weniger  heftige  Fieber,  von  weldieB 
die  Krankheit  begleitet  ist,  sind  secundäre,  durch  das  Darmleideo 
hervorgerufene  Erscheinungen.  Die  Ruhr  schliesst  sich  somit  inf 
das  Engste  an  die  Cholera  an,  bei  welcher  gleichfalls  die  Infectioi 
zunächst  eine  schwere  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  and  ent 
in  zweiter  Reihe  in  Folge  dieses  primären  Leidens  Verändemogea 
in  der  Blutmischung,  in  der  Circulation,  in  dem  Emährangs- 
zustand  der  verschiedenen  Organe  erzeugt.  Freilich  ist  die  Dann- 
Erkrankung  bei  der  Ruhr  eine  andere  als  bei  der  Cholora  udJ 
dem  entsprechend  der  Einfluss  der  Ruhr  auf  die  Blutmiscbung 
u.  8.  w.  von  dem  der  Cholera  durchaus  verschieden. 

üeber  die  Natur  des  Ruhrgittes  herrscht  ein  eben  so  grosses 
Dunkel ,  als  über  die  Natur  des  Choleragiftes,  des  Typhusgiftes 
und  über  die  Natur  aller  anderen  Miasmen  und  Contagien;  aber 
wir  kennen  wenigstens  einen  Theil  der  Bedingungen,  welche  die 
Bildung  oder  auch  vielleicht  die  Vermehrung  des  Giftes  begünsti- 
gen. Zunächst  spricht  der  Umstand,  dass  Ruhr  und  Intermittens 
sehr  häufig  neben  einander  epidemisch  oder  endemisch  vorkommen, 
mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme,  dass  die  EntwickeluDg  der 
Malaria  und  die  Entwickelung  des  Ruhrgiftes  durch  dieselben  odff 
doch  durch  sehr  ähnliche  Verhältnisse  begünstigt  werden.  Aus 
dieser  Thatsache  darf  man  keineswegs  schliesson,  dass  die  Malarii 
und  das  Ruhrgift  verwandt  seien,  oder  dass  das  eine  nur  eine  Mo- 
dification  des  anderen  sei ;  mau  muss  vielmehr  bei  der  ungleichen 
Wirkung  beider  Gifte  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  sie  speif- 
fisch  von  einander  verscbieden  sind.  —  Die  Erfahrung  lehrt  al»er 
weiter,    dass  auch    an  solchen  Plätzen,  an    welchen   Malariakraok- 


*)  Von   der  uicht  auf  Infection   beruhenden   , catarrhalischen  Ruhr*  w 
früher,  Bd.  I.  S.  499  ff.,  die  Rede. 
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heilen  niebi  endeoiisrh  hcrrst^hon,  und  zu  soltiben  Zeilen^  io  wel- 
chen ilips«*lbf*n  auch  nicht  f^pideiiiisch  vorkommen,  dir  Aniinnfung 
rtoli-r  Mensrlion  in  einem  vf*i  haltnissmässi^  rngen  Kaum  zur  Ent- 
stehung vcrliicrcoder  Ru!ir*'piiierijipon  Voraulassung  git*l>t.  Dieser 
Umstand  nmciit  es  wahrscheiolieh,  dass  Dielit  nur  die  faulige  Zer- 
setzung vegetabilischer  Suhstanzen,  sondern  auch  die  faulige  Zer- 
setzung anirnaliseher  Suhstunzen  auf  die  Entstehung  od^r  auf  das 
Gedeihen  des  RuhrgiÜes  günstig  einwirkt.  Rulirej>idemieen  sind 
eitje  fiirrlithnre  Geissei  für  kriegführende  Armeen,  zumal  in  beis- 
sen    (regenden. 

Es  selieint,  dass  das  Ruhrgift  sieh  immer  oder  unter  hegiinstigen- 
den  Umstanden  im  Korper  des  infieii ten  Individuums  reprodueirt,  und 
dass  die  I>*"j«H'tionen  der  Ruhrkranken  dt\s  ttifl  oder  eine  Vorstufe 
desselben  entlialten;  denn  wahrend  es  völlig  un(*rwie8»*n  ist,  dass 
die  Ruhr  von  Person  zu  Person  ansteekt,  ist  es  mehr  als  wahr- 
»oheinlieh,  tlass  durch  dio  Dejec^tionen  von  Ruhrkranken,  durch 
Na*<'htstühle,  Rettsehüsseln ,  Klystierspritzen ,  welche  von  Ruhr- 
kranken benutzt  wurden,  die  Krankheit  auf  gesunde  Individuen 
übertragen  wird.  Auch  duri  h  dieses  Verhalten  schliesst  sich  die 
Ruhr  an  die  Cholera  an,  wiUjrend  dasselbe  gleichfalls  gegen  die 
Verwandtsehüft  des  Ruhrgiftes  und  der  Mrdaria  sprii'ht.  Weshalb 
Uten  nicht  die  pleiehen  Einflüsse  der  Entwicklung  specifisi-li  ver- 
hir^dencr  Gifte  Vorschub  leisten,  da  doch  gleiche  Einflüsse  das 
Gedeilieu  d^-r  vereehiedenailigsten  Pflanzen  und  Thiere  begünstigen? 
Mau  hat  auch  Erkaltungen  und  Durclmässungen  des  Körpers, 
Ifrosse  Strapazen,  den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  andere 
Schädliehkeiten  als  Ursachen  der  Ruhr  aufgetTdirt,  und  es  lasst 
Älcb  nieht  läugnen,  dass  Individuen,  ivelche  den  genannten  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  sind,  leichter  an  der  Ruhr  erkranken  als  an- 
dt-re.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Infection  mit  dem  specifi sehen 
(itft  die  einzige  Ursache  der  in  Rede  steheuden  Krankheit,  und 
die  Rolle,  welche  jene  Schädlichkeiten  in  der  Aetiologie  der  Ruhr 
«pielen,  ist  l^diglieh  die,  dass  sie  den  Organismus  empfänglicher 
für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen^  oder  mit  andern  Worten, 
dass  sie  die  Disposition  für  die  Ruhr  steigern* 

|.  %,    ▲aatomiicher  Befund. 

Die  anatomischen  Veriinderungen ,  welche  man  bei  der  Ob- 
uction  in  d^n  Gedärmen  von  Ruhrkranken  vorfindet,  bilden  ein 
Prototyp  der  diphtheritischen  Entzündungsform.  Die  kranken  Stel- 
Wn  der  Schleimhaut  sind  mit  einem  fibrinreiclieu  Exsudat  intiltrirt 
und  in  Folge  der  Compression,  welche  die  ernährenden  Gelasse 
der  Schleimhaut  durch  das  Exsudat  erfahren  haben,  nekrotisirt  und 
ia  einen  Schorf  verwandelt.  Ist  der  Schorf  abgestossin,  so  fin- 
det flieh  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Substanzverlust  in 
der    Schleimhaut.      Je    nachdem    dieser   Substanz  Verlust    oberfläch- 
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und  sich  über  grössere  Strecken  der  Darmscbleimhaut  erstreckt, 
sind  die  durch  den  Ruhrprocess  angerichteten  Zerstörangen  einer 
vollständigen  oder  unvollständigen  Ausgleichung  fähig.  Nnr  im 
ersteren  Falle  kann  der  Darm  ad  integrum  restituirt  werden,  wäh- 
rend im  letzteren  Falle  an  der  Stelle  der  zerstörten  Schleimhaut 
ein  schwieliges,  nicht  selten  den  Darm  constringirendes  Narben- 
gewebe  zurückbleibt. 

Bei  den  leichtesteu  Graden  der  Ruhr  findet  man  die 
Schleimhaut  des  Dickdarms  namentlich  auf  der  Höhe  der  nach  Inneii 
vorspringenden  Falten  durch  Injection  und  Ekchymosirung  dunkel 
geröthet  und  zum  Theil  mit  einem  grauweissen  weichen,  den  Epi- 
thelialbolag  einschliessendeu  Exsudat  infiltrirt.  Es  hat  in  diesoi 
Fällen  den  Anschein,  als  ob  die  Schleimhaut  an  den  kranken  Stel- 
len mit  einem  kleienformigen  Beschlag  bedeckt  sei;  streift  nuui 
aber  mit  dem  Scalpellstiel  diesen  Beschlag  ab,  so  bleibt  ein  ober- 
flächlicher Substanzverlust  zurück,  ein  Beweis,  dass  das  Exsudat 
nicht  der  Schleimhaut  auflag,  sondern  sich  in  die  Substanz  der- 
selben hineinerstreckte.  Das  submucose  Bindegewebe  ist  serös  in- 
filtrirt und  geschwellt.  Die  Serosa  erscheint  durch  Oedem  trübe 
und  glanzlos.  Diese  Veränderung  findet  sich  vorzugsweise  and 
gewöhnlich  ausschliesslich  im  Dickdarm,  und  es  gehört  überhaupt 
zu  den  Ausnahmen,  dass  sich  der  Ruhrprocess  auch  auf  den  un- 
teren Abschnitt  des  Dünndarms  verbreitet.  —  Bei  höheren  Gra- 
den der  Ruhr  bedecken  bald  mehr  glutinöse,  bald  mehr  derbe 
membranose  grauweisse  Schichten  an  umfangreichen  Stellen  die  in- 
nere Darmoberfläche;  si(^  lassen  sich  nur  schwer  und  nur  ghich- 
zeitig  mit  der  Schleimhaut  abstreifen.  Sind  sie  bereits  losgcstos- 
sen,  so  liegt  das  submucose  Bindegewebe  zu  Tage.  Die  ganze 
Daimwand  erscheint  durch  das  hochgradige  Oedem  des  submuco- 
sen  Gewebes,  der  Muscularis  und  der  Serosa  bedeutend  verdickt, 
namentlich  aber  sind  einzelne  Stellen,  entsprechend  den  Inseln 
und  Streifen,  welche  durch  das  Exsudat  gebildet  werden,  so  be- 
trächtlich gewulstet,  dass  sie  auf  der  Innenfläche  des  Darms  buck- 
lige Ilervorragungen  bilden.  Der  seröse  Ueberzug  des  Dickdarm» 
nimmt  bei  diesem  höheren  üradc  der  Ruhr  gewöhnlich  an  der 
Entzündung  Theil,  ist  mit  einer  dünnen  Fibrinschicht  bedeckt  and 
durch  dieselbe  mit  der  Umgebun«^  verklebt.  Der  kranke  Darm  ist 
ansehnlich  erweitert  und  mit  epithelialen  Massen,  Exsudatfetzen 
und  einer  sehr  eiweissreichen  Flüssigkeit,  der  mehr  oder  weniger 
Blut  beigemischt  ist,  angefüllt;  er  enthält  gewöhnlich  keine  Fäcal- 
niassen.  —  Bei  den  höchsten  Graden  der  Ruhr  ist  nach  Roki- 
tansky „die  Schleimhaut  in  grossen  Strecken  zu  einer  schwarzen, 
morschen,  zerreisslichen,  wie  verkohlten  Masse,  die  nicht  selten 
später  als  solche  in  Form  röhriger  Lappen  abgestossen  und  aus- 
geführt wird,  entartet;  das  submucose  Gewebe  erscheint  entweder 
theils  von  einer  verkohlten  Blutmassf*,  th'^i's  einer  blutig -serösen 
Flüssigkeit  getränkt,    oder  aber  erbleicht,    und    das  in  stiren  Gc- 


flfises  entbalteiie  Blut  zu  einer  siUwarzeu,  fitarren  und  pulverigeii 
Masse  verkohlt,  spater  aber  io  Folge  einer  behufs  der  AbstOMUOg 
des  ErtÖdteten,  in  deoi  ungckrunkteu  tletereu  Stratum  eingetrete- 
nen  reactiven  Entzünduug  eiterig  iufiltrirt.  Die  Peritaoaealbaut  ist 
neboD  einer  ücbmutzij^^  graulieben  Entfärbung  und  völligen  Glanz* 
losigkeit  bier  und  da  von  sebr  erweiterten  Capillargt  ITissen  injieirt, 
aiit  einem  meiet  bräunlich  iniösfarbigen,  jauebig  zerfliessenden  Ex- 
sudate üherkieidet.  Dad  eine  aasbaft  riechende,  sehwarzbrauoe 
käffeesatzäbnliebe  Flüssigkeit  enthaltende  Daroiätück  «TBcbeint  ent- 
weder im  Zustande  passiver  Erweiterung,  oder  ojan  findet  es  col- 
labirt  und  n«ich  längeier  Dauer  des  Procesäes  die  Muskelbaut  ge- 
schrunipft^  erbleicht,  fahl  und   leicht  zerreissbar." 

Die  dem  kranken  Darmabsehnitt  aDgebörendeo  Drüsen  des 
Mesokolon  sind  in  höherem  oder  niederem  Grade  blutreieb,  ge- 
schwellt und  aufgelockert.  Die  Leber  i^t  byperae misch  und  bei 
den  bösartigen  Kuhren  der  Tropen  nieht  silten  der  Sitz  abscedi- 
reoder  Entzündungen,  welche  sieh  wohl  daraus  erklaren,  dass  die 
Darmvenen  Jauche  oder  Emboli  aus  dem  kranken  Darmstüek  der 
Leber  zutühren, 

Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Höbe  der  Krankheit  eingetreten, 
80  erlist'ht  entweder  der  Ruhrprocess,  oder  es  bleibt  eine  lentesci- 
rende  Entzündung  (^chronische  Ruhr**)  zurück,  welcher  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  Kranken  noch  spät  erliegt.  Im  ersteren  Falle 
werden  die  Runder  der  Substanz  Verluste  dureb  das  Bindegewebe^ 
welches  sich  im  Grunde  deräelben  bildet  und  sieh  ullmählig  con- 
Stringirt,  einander  genähert,  bis  sie  sich  endlich,  wenn  die  Lücke 
Hiebt  zu  gross  ist,  berührt-u.  Dabei  kommt  es  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  heilenden  Magengeschwüren  bald  zu  Darmstricturen,  bald 
bleibt  das  normale  Lumen  des  Darms  erbalten.  Ist  dagegen  die 
Lücke  sehr  gross,  so  trefieu  die  Kiinder  derselben  nicht  zusammeii, 
und  man  findet  an  njrhr  oder  weniger  umfangreichen  Stellen  die 
innere  Oberfläche  des  Darms  nicht  von  der  Schleimhaut,  sondern 
van  dem  die  Schteimbaut  ersetzenden  schwieligen  Narbengewebe 
bekleidet.  Letzteres  bildet  nach  R(>kitamktf''8  trefflicher  Beschrei- 
bung nicht  selten  ^fibröse  Stränge  und  Streifen^  die  leistenähnJich 
narh  der  Darmhöhle  hineinragen,  einander  in  verschiedener  Rich- 
tung durchkreuzen,  besonders  aber  nicht  selten  als  klappen-  oder 
ringförmige  Duplicaturen  in  das  Darmlumen  bereiutreten,  und  hier- 
mit eine  ganz  eigens  gestaltete  Striclur  des  Kolonschlaucbes  be- 
werkstelligen**' —  Nimmt  das  Darm  leiden  dagegen  einen  chroni- 
schen V^erlauf,  ohne  zur  Heilung  zu  tendiren,  so  verwandeln  sich 
je  Substanzverluste  in  lentescirende  Geschwüre,  und  es  entwik- 
rlo  sich  ausserdem  im  Darme  diejenigen  V^eränderudgen,  welche 
rir  früher  (Bd.  L  Seite  4dd)  als  folliculäre  Verdchwärung  be- 
kcbrieben  haben.  In  der  verdickten,  stark  pigmentirten  Schleim- 
tiAUt  l)ilden  sich  aus  den  entzündeten  Follikeln  anfangs  runde,  spä^ 
ter    ausgebnchtetp    Geschwüre;    zuweilen    entstehen    auch    in    dem 
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verdickten  submucosen  Gewebe  Abscesse  und  fistulöse  Gioge, 
welche  später  die  Muscularis  durchbrechen  und  zu  Peritonitis  oder 
auch  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms 
führen. 

§.  3.    Symptome  und  Vorlaof. 

Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  zuweilen 
mehrere  Tage  Vorboten  voraus,  welche  in  einer  unbestimmten 
Störung  des  Allgemeinbefindens  und  in  Unregelmässigkeiten  der 
Verdauung,  namentlich  Appetitlosigkeit,  Durst,  leichten  Kolik- 
schmerzen, Neigung  zu  Durchfall  bestehen.  —  Den  Anfang  der 
Krankheit  bezeichnet  nur  selten  ein  Schüttelfrost  und  auch  nicht 
einmal  häufig  leichtes  Frösteln  und  andere  Fiebererscheinongen. 
In  den  meisten  Fällen  beginnt  vielmehr  die  Ruhr  mit  einem  schein- 
bar unschuldigen  Durchfall,  durch  den  faculente  Massen  von  un- 
verdächtigem Ansehen  entleert  werden,  dem  nur  massige  Kolik- 
schmerzen vorhergehen,  und  der  noch  gar  nicht  oder  nur  in  leich- 
ten Andeutungen  von  dem  später  so  lästig  werdenden  Tenesmni 
begleitet  ist.  Je  häufiger  aber  die  Durchfalle  auf  einander  folgen, 
um  so  heftiger  und  anhaltender  werden  die  kolikartigen  Schmerzen 
(Tormina  ventris),  welche  einige  Zeit  vor  jeder  Ausleerung  be- 
ginnen und  kurz  vor  dem  Eintritt  derselben  eine  quälende  Höbe 
erreichen.  Die  Entleerungen  selbst  sind  von  einem  überaus  peini- 
genden und  schmerzhaften  Drängen  auf  den  Mastdarm,  zu  wel- 
chem sich  häufig  Harnzwang  gesellt,  begleitet.  Trotz  des  heftigen 
und  lange  anhaltenden  Drängens  werden  verhältnissmässig  sehr 
geringe  Mengen  nicht  mehr  taculenttr,  sondern  schleimiger,  jzrau 
gefärbter  Massen  (Dysenteria  alba)  oder  schleimig-blutiger  Mas- 
sen (Dysenteria  rubra),  zuweilen  auch  reines  Blut  entleert.  In 
manchen  Fällen  gehen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  scbleimii^en  oder 
schleimig -blutigen  Massen  einzelne  harte  Skybala  ab.  Unmittel- 
bar nach  einer  Entleerung  fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert  und 
hat  gewöhnlich  nur  Schmerzen,  wenn  man  einen  stärkeren  Druck 
auf  den  Leib,  namentlich  auf  die  Gegend  des  Kolon  ausübt;  bald 
aber,  oft  schon  nach  wenigen  Minuten,  beginnen  die  Tormina  von 
Neuem;  der  Kranke  krümmt  sich  und  wimmert,  und  wenn  die 
Schmerzen  den  höchsten  Grad  erreicht  haben ,  tritt  von  Neuem 
Tenesmus  ein  und  werden  wiederum  verhältnissmässig  geringe 
Mengen  der  fade  riechenden  Ruhrdejectionen  entleert.  Es  kommt 
vor,  dass  sich  diese  Scene  20  bis  30  Mal  oder  noch  häufiger  in- 
nerhalb 24  Stunden  wiederholt.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  ge- 
sellen sich,  auch  wenn  sie  anfangs  fehlten,  constant  Fiebererscbei- 
nungen  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu.  —  Bei  massiger  h- 
tensität  der  Darmerkrankung  hat  das  Fieber  einen  erethischea 
oder  synochalen  Charakter,  der  Puls  ist  massig  beschleunigt,  voli 
und  hart.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  aber  nimmt  das 
Fieber  frühzeitig  einen  asthenischen  Charakter  an;    der  Puls  yiif^ 


ItiD    und    seiDe   Frequenz    erreiebt   eioo   bedeutende   Hohe.      Mau 
hat  je  nach   der  Bracbafieiiht'it  des  Fiebers  eine  entzündliche,  eine 
ÄdyunmiöclH*    und    em(^   putride  oder    typbose  Utibr    unterörhiedeo. 
Diese  Kuteg*ijieeo   entsprochen    ziendub    genau    den    verscbiedeneo 
Graden  der  Ruhr,  welche  wir  iui  §.  2,    besclirieben  haben.     Selbst 
bei  den  leichtesten  Graden  der  Rubr    und    bei    massigem  Fie- 
ber   werd*'u    die    Kranken    durch    den    sehr    betrücbthchen  Eiweisä- 
iverlust,    durch   die   Schmerzen    und    duicb    die  Schlaflosigkeit   sehr 
AOgegriflVn;   sie  bekonimeu  ein   blasses   Ansehen,  der  anfangs    volle 
^Puls  wird  klein,  die  Stimmung  wird  tUisaerst  depnniirt,  die  Mattig- 
keit und  Abgescblagenheit  erreicht  eine    bedeutende  [lobe,     Filtrirt 
iDan   die    üejectioneu    und    setzt   dem    Filtrat  Salpetersüure   zu,    so 
^rgiebt  sich  selbst    in    solchen  Fällen,    in    welchen    die  Dejectioneu 
'kaum  einen   rothlichen   Schiuuner  zeigen  und   unter  dem  Mikroskop 
ur   vereinzelte  Blutkörperehen  erkennen    lassen,  dass    der  Eiweisa- 
ehalt    der  ültrirten  Flüssigkeit  ein   so    bedeutender    ist,    dasa   fast 
er    ganze    Inhalt   des    Reagensglases   erstarrt.     Dieser   bedeutende 
iweissvfflust  ei klärt  es  auch,  weshalb  bei    dem   günstigsten  Ver- 
laule  der  Krankheit,   bei    tvelchem    nach    4    bis    8    Tagen    die    Tor- 
in u  und  der  Tenesnius  schwächer  werden  und  allmäblig  verscbwin- 
eo,  und  bei  welchem   ot\  schon    mit   dem  Ende    der    ersten   oder 
;ein  Anfang  der  zweiten  Woche  die  entleerten  Massen    eine   taeu- 
iente     normale     Beschafi'cnhrit    annehmen,    die  Reconvalescenz  fast 
imer    eine    sehr   langsame    ist.     Die    Blutbescbafienhelt    eines    Re- 
i^onvalesceiitt'U  von  der  Ruhr  ist,  wie  Schtnidt  sehr  trefl'end  bemerkt, 
der   Bhitbesehiifl'enheit  eines  an  Murbus  Brigthii  leidenden  Kranken 
icbr  ähnlich,  und    icli    kann    die  Beobachtungen,    nach    welchen    in 
der  Reconvalescenz    von    leichten    Uuhrantallen    häutiger    als    nach 
imderen  Krankheiten  von  gleich   kurzer  Dauer  all  gemeiner  Hydrops 
iich    entwickelte,    anch    aus    meiner    Erfahrung    bestätigen.    - —   Bei 
den   höheren   Graden  der  Ruhr  folgen  sich  die  Entleerungen  in 
iehr  kurzen  Pansen,    die  kolikartigen   Schmerzen    hören    last  nieht 
%uf  und   steigern  sich  zeitweise  zu   einer  unerträglichen  Höhe,  der 
l^eib  ist  schon  ^i'i^i'n  einen   leichten   Druck  empfindlich.    Auch  der 
iTenesmus    ist    anhaltender     und    quälender    aU     bei     den    leichteren 
Graden  der  Kranklieit.     Dte  Dejectioneu  enthalten   viel  Blut,  zahl- 
reiche   Flocken    und    Fetzen    und    zuweilen    grössere    häutige    Con- 
l:rrmente.     In    vielen     Füllen     wird    auch    reines    Blut    in    grosseren 
C^uantJtäten   nnt^gelrert.      Der    Fub    ist    in    den    ersten    Tagen    der 
Krankheit  besrhleunigt  und   voll;  seine  Frequenz    erreicht  im    wei- 
leren   Verhiufe  eine   bedeutende    Höhe,    während    gewöhnlich    seine 
Püllung  sich  sclmetl  verringert.     Dazu    kommt   eine   schwere    Stö- 
ng    des     Allgemeinbefindens,   völlige     A|j|ietitlosigkeit  ,    trockene 
Ige,  tiefe   Depression   der  Krälte    und   der  Stiinmum;,    oft  aueh 
mmenheit  des   Sensorinin   und   lei<'lUe  Delirien,  —  Verläuft  die 
ratikheit  günstig,  so   vermindern  sich   die  Beschwerden  «llmählig, 
iU*  Pausen  zwischen  den    einzelnen  Ausleerungen    werden    grösser, 
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die  Dejectionen  werden  wieder  bräunlich  gefärbt  und  nehmen  wie- 
der einen  facalen  Geruch  an;  die  ihnen  noch  längere  Zeit  hin- 
durch beigemischten  Epithelial-  und  Exsudatmasden,  80  wie  der 
Blutgehalt  werden  geringer;  der  Puls  hebt  sich,  die  Zunge  wird 
feuchter,  das  Sensorium  freier;  aber  immer  ist  die  ReconYalescenx 
eine  überaus  langsame,  und  es  gehen  im  besten  Falle  Wochen 
darüber  hin ,  ehe  der  Kranke  das  Bett  verlassen  kann.  —  Nimmt 
die  Krankheit  einen  tödtiichen  Ausgang,  so  wird  der  Puls  immer 
kleiner,  die  Apathie  wächst,  das  Bewusstsein  schwindet,  die  Kla- 
gen über  Schmerzen  und  Tenesmus  hören  auf,  die  Ausleerungen 
gehen  unwillkürlich  ab,  und  der  Kranke  stirbt,  wie  in  anderen 
schnell  erschöpfenden  Krankheiten,  unter  den  Erscheinungen  einer 
allgemeinen  Paralyse.  —  Geht  die  Krankheit  aus  der  acuten  in  die 
chronische  Form  über,  ein  bei  den  höheren  Graden  der  Ruhr  sehr 
häufig  eintretender  Fall,  so  verliert  sich  das  Fieber^  und  es  ent- 
steht dasselbe  Krankheitsbild,  welches  wir  für  die  folliouläre  Darm- 
verschwärung  entworfen  haben.  Gewöhnlich  weohselt  Durchfall  mit 
Verstopfung  ab;  zeitweise  werden  normale  Faeces,  denen  soblei- 
mig-blutige  oder  eiterige  Massen  anhängen,  zu  anderen  Zeiten  wird 
allein  eine  puriforme  Flüssigkeit,  das  Product  der  verscbwärenden 
Schleimhaut  entleert,  die  Kranken  magern  im  höchsten  Grade  ab 
und  gehen  nach  Monate  lang  andauerndem  Siechthum  marantisch 
und  gewöhnlich  hydropisch  zu  Grunde.  —  Heilen  endlich  die  im 
Darm  entstandenen  Substanzverluste  der  Schleimhaut  mit  Hinter- 
lassung einer  narbigen  Strictur,  so  schliesst  sich  an  das  Krankheits- 
bild einer  protrahirten  Ruhr  höheren  Grades  das  einer  Darmsteoose 
an  (Bd.  I.  S.  51 G  fil).  Der  Kranke  leidet  fiir  den  Rest  seines 
Lebens  an  babitiuller  Verstopfung  und  an  den  mannigfachen  Stö- 
rungen, welche  sich  dieser  Anomalie  anzuschliessen  pflegen.  Bei 
genauer  Erforschung  der  aetiologischen  Momente ,  welche  einem 
sehr  hartnäckigen  und  lange  bestehenden  Unterleibsleiden  zu  Grunde 
liegen,  kommt  man  nicht  selten  auf  eine  vor  vielen  Jahren  oder 
Jahrzehnten  überstandene  schwere  Ruhr  zurück.  —  Bei  den  höch- 
sten Graden  der  Ruhr,  der  putriden,  septischen  Form 
der  Autoren,  nehmen  die  Dejectionen,  nachdem  der  Anfang  der 
Krankheit  dem  oben  angeführten  Bilde  entsprochen  hat,  allmählig  ein 
missfarbiges,  braunrotbes  oder  schwärzliches  Ansehen  und  einen 
aashaften  Geruch  an ;  auch  sind  ihnen  nicht  selten  grössere  schwane 
brandige  Schleimhautfetzen  beigemischt.  Der  Puls  wird  frühzeitig 
sehr  klein  und  äusserst  frequent,  die  Extremitäten  werden  kühl, 
während  der  Rumpf  brennend  heiss  ist;  die  Kranken  collabiren, 
ihr  Gesicht  wird  entstellt,  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  über- 
ziehen sich  mit  einer  trocknen  Borke,  das  Sensorium  wird  tief  be- 
nommen. Die  Tormina  und  der  Tenesmus  hören  schon  in  den  ersten 
Tagen  auf,  die  missfarbigen,  dünnen,  sehr  übelriechenden  Massen 
fliessen  wegen  der  Erschlafi'ung  des  Sphinkters  unwillkürlich  ab  nod 
arrodiren  die  Theile,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen.    Oft 
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gesellrn  sit  h  in  d^Tartrgcn  Fallen  zu  Jen  Symptomen  d^r  Adynamtc 
dip  oiner  a<"utpn  haemorrhatrischen  Diaetheeo,  B!utiin£;pn  au8  d<^ 
Nase,  Petechien  u.  s.  w,  hinzu.  Die  Kranken  koDuen  schon  in 
den  ersten  Tagen  Jer  septischen  Ruhr  erliegen,  und  der  Atisgang 
io  Genesun*?  gehört  bei  diesem  Grade  der  Erkrankung^  weicher 
Torzu^Tgwcise  in  Feldlagern,  in  helagerten  Städten  oder  unter  sonst 
ungünstigen  Aussen  Verhältnissen  epidemiaeh  graesirt,  zu  dm  selte- 
nen Ausnahmen.  —  Nicht  eben  häufig  sterben  Rufu kranke  hei  den 
höheren  und  höchsten  Graden  der  Erkrankung  an  Peritonitis  oder 
Septichaemie;  in  den  Tropen  erliegt  wahrscheinlich  eine  nicht  un- 
bedeutrnde  Zahl  der  Kranken  noch  spät  den  sich  während  der 
Krankheit  entwickelnden  Leberaböcessen» 

{.  €.    Therapie. 

Die  Propliyluxis  fordert  zunäehst,  dass  die  Bedingungen., 
welche  nach  dt  n  hisherigen  Erfiihrungt^n  die  Bildung  oder  Ver- 
mehrung des  RührgiftcK  begünsti^'^n,  so  viel  als  möglieh  beseitigt 
werden:  die  zu  diesem  Zweekt*  geforderten  MMassregelu  sind  nach 
den  im  §♦  1,  angeluhrten  Thatsacljen  thcils  solehe,  welche  bereits 
hei  der  Prophylaxis  des  Weehselfiel*<'rs,  theils  solche,  welche  l»ei 
der  Prophylaxis  den  Typhus  und  der  Cholera  besprochen  wurtlen. 
—  Da  die  Dejeetionen  von  Ruhikianken  sehr  wahrscheinlich  die 
Träger  des  in  dem  inficirten  Organismus  reprodncirtcn  (liftes  ?sind, 
so  fordert  die  Prophylaxis  ferner ,  dass  die  von  Ruhrkranken  be- 
pntzten  Bett.*äehüsseln,  Klystierspritzcn  u.  s,  w.  unter  keiner  Be- 
dingung von  anderen  Kranken  benutzt  werd<'n,  und  dass  man 
die  Dejectiouen  von  Ruhrkranken  nicht  in  die  gemeinschaftlichen 
Abtritte,  sondern  in  l)esondere  Ciruben  schüttet  und  mit  einer  Lö- 
sung von  Eisenvitriol  versetzt.  —  Endlich  verlangt  die  Prophy- 
lüscis,  dass  alle  diejenigen  Schädlichkeiten,  welche  die  Disposition 
EtiT  Erkrankung  an  der  Ruhr  vermehren ,  indem  sie  den  Körper 
empfang:! rcher  fiir  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  sorgfaltig 
vermieden  werden.  So  wenig  Ji-mand  durch  den  Gcnuss  von 
Unreifem  Obst,  durch  das  Schlafen  auf  dem  nassen  Boden  u*  s.  w. 
die  Ruhr  acquirirt,  wenn  er  sich  nicht  gleichzeitig  dem  Ruhr- 
gift aussetzt,  so  sicher  ist  es,  dass  zur  Zeit  herrsehender  Ruhr- 
epidemieen  jene  Einflüsse  dem  Aushrueh  der  Krankheit  Vorschub 
leisten« 

Der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  ver- 
mögen wir  hei  der  Ruhr  nicht  zu  entsprechen,  da  uns  das  Wegen 
de9  ßuhrgiftes  unbekannt  ist,  und  da  wir  kein  specifisches  Mittel 
kennen,  welches  als  Antidot  die  Einwirkung  desselben  paralysirte. 
Man  ist  daher  mit  Reeht  von  den  Versnehen,  die  Ruhr  durch  ge- 
waltsame Eingriffe,  Aderlässe,  Brechmittel,  starke  Laxanzen,  grosse 
Dosen  Opium  u.  s*  w.  zu  coupiren  ,  zunlckgekommen  und  he- 
schränkt  sich  darauf,  die  Erfidkmg  der  Indicatio  symptoroa* 
lica  anzustreben.    Die  symptomatische  Behandlung  der  Ruhr  Ter* 
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spricht  aber  nur  dann  günstige  Erfolge,  wenn  die  Abhängigkeit 
der  Durchfalle,  der  Tormina,  des  Tenesmus  und  aller  übrigen 
Krankheitserscheinungen  von  der  dipbtheritischen  Entzündung  der 
Darmschieimhaut  festgehalten  wird.  Trägt  man  diesem  Verhältms.s 
nicht  Rechnung,  giebt  man  z.  B.  auch  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen oberhalb  der  entzündeten  Darmstrecken  harte  Kothmassen  an- 
gehäuft sind,  Opiate,  um  die  Durchfälle  zu  „stopfen**,  so  ver- 
schlimmert man  die  Krankheit,  da  angehäufte  und  zersetzte  Eoth- 
massen  für  sich  allein  ausreichen,  eine  diphtheritiscbe  Darment- 
zündung hervorzurufen.  Bei  den  leichteren  Graden  der  Ruhr 
empfiehlt  es  sich,  die  Cur  mit  der  Darreichung  einer  milden  La- 
xanz,  am  Besten  aus  Ricinusöl  oder  Tamarindendecoct  bestehend, 
zu  beginnen  und  zu  dieser  Verordnung  jedesmal  zurückzukehren, 
wenn  die  Dcjectionen  einen  bis  zwei  Tage  lang  keine  Päcalmas- 
sen  enthalten  haben.  Die  Ratio  dieses  Verfahrens  ergiebt  sich  ans 
dem  eben  Gesagton.  Nur  in  solohen  Fällen,  in  welchen  der  Ma- 
gen mit  unverdauten  Ingestis  angefüllt  ist,  ist  es  gerathen,  im  Be- 
ginn der  Krankheit  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  ohne  Zusatz 
von  Tartarus  stibiatus  zu  reichen.  Der  Kranke  muss  auch  bei 
dem  leichtesten  Grade  der  Ruhr  andauernd  das  Bett  hüten,  darf 
nichts  Festes  geniossen,  muss  vielmehr  auf  strenge  Suppendiaet 
gesetzt  werden.  Ist  er  kräftig  und  vollsaftig,  so  ist  eine  schlei- 
mige Wassersuppe  genügend,  ist  er  dagegen  schwächlich  und 
anaemisch,  so  thut  man  gut,  von  vornherein  auf  die  Erhaltong 
der  Kräfte  Rücksicht  zu  nehmen  und  den  Genuss  von  cone^ntrir- 
ter  Fleischbrühe  anzurathon.  Fast  allen  Kranken  gewährt  die  Ap- 
plication von  warnion  Breiumschlägen  auf  den  Bauch  Erleichterung. 
Sind  die  Tormina  solir  heftig,  und  worden  sie  durch  die  Kataplas- 
men  nicht  gebessort,  oder  ist  der  Leib  ungewöhnlich  empfindlich 
gegen  Druck,  so  leistet  die  Application  von  Blutegeln  auf  den 
Unterleib  (bei  Erwachsenen  10  —  20  Stück),  deren  Bisse  man  län- 
gere Zeit  unter  dorn  Breiumschläge  nachbluten  lässt,  vorzugliche 
Dienste.  Innerlich  reicht  man  eine  Emulsion  und  abends  eine 
massige  Dosis  Opium  Für  viele  Fälle  von  leichter  Ruhr  reicht 
diese  Behandlung  aus ,  in  anderen  aber  mehren  sich  trotz  dersel- 
ben die  Durchfälle,  die  Tormina  und  der  Tenesmus  werden  hefti- 
ger, und  auch  das  Fieber  steigert  sich  zu  grösserer  Intensität. 
In  solchen  Fällen,  sowie  bei  den  höheren  Graden  der  Ruhr, 
bei  welchen  auch  fast  immer  örtliche  Blutentziehungon  indicirt  sind. 
verdient  die  Darreichung  von  Calomel  mit  Opium  das  meiste  Ver- 
trauen. Man  giebt  gewöhnlich  2stündl.  gr.  j  Calomel  mit  gr.  V  Opium, 
und  ich  glaube,  dass  diese  Form,  zumal  wenn  man  ausserdem 
abends  5 —  10  Gr.  Pulv.  Doweri  reicht,  den  Vorzug  vor  den  gleich- 
falls empfohlenen  grossen  Dosen  Calomel  (9ß)  verdient.  Tritt  bei 
dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Calomel  Salivation  ein,  so  muss 
man  dasselbe  aussetzen  und  das  Opium  allein  verordnen,  am  Be- 
sten als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehikel  oder  in   einem  schwa- 
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chen  Ipecai'iianlia -Infiisuni.  Auch  wird  «ri'raclo  in  boKln»n  Fällen 
eine  Verbindung  von  Plumbum  aceticum  mit  Opium  gerühmt.  Im- 
mer aber  halte  ich  es  für  gerathen,  nol)en  den  kleinen  auf  den 
Tag  vertheilten  Gaben  abends  eine  volle  Dosis  Opium  zu  reichen. 
Lasst  auch  diese  Behandlung  im  Stich,  so  ist  von  der  innerlichen 
Darreichung  des  Argentum  nitricum  und  der  vegetabilischen  Ad- 
Btringentien ,  namentlich  des  Tannin,  noch  woniger  zu  erwarten. 
Der  Anwendung  der  zuletzt  genannten  Mittel  in  der  Form  von 
Klystieren,  welche  von  vielen  Autoren  gerühajt  wird,  steht  nach 
meinen  Erfahrungen  die  grosse  Schwierigkeit,  bei  dem  heftigen 
Tenesmus  Klystiere  zu  appliciren,  und  der  nachtheilige  Einfluss, 
den  der  Reiz  der  noch  so  vorsichtig  eingeführten  Spritzen  und  des 
eingespritzten  Medicaments  auf  den  Tenesmus  ausübt,  entgegen. 
Auch  müssten  die  Klystiere,  wenn  das  Medicament  mit  der  kran- 
ken Fläche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Berührung  kommen 
sollte,  sehr  gross  sein;  der  Inhalt  einer  einfachen  Klystierspritze 
gelangt  nicht  weit  über  den  Mastdarm  hinaus.  —  Bei  den  höch- 
sten Graden  der  Ruhr  bleibt  in  den  meisten  Fällen  jede  Behand- 
lung rrfolglos.  Die  grosse  Prostration  des  Kranken,  die  drohende 
Paralyse  verbietet  sowohl  die  Blutents^iehungen,  als  die  Darreichung 
▼on  Calomel  und  Opium,  und  man  muss  sich  darauf  beschränken, 
durch  tonisirende  und  reizende  Medicamente  wo  möglich  die  Kräfte 
des  Kranken  zu  erhalten  und  der  allgemeinen  Paralyse  vorzubeu- 
gen.—  Gegen  die  chronische  Ruhr  verdienen,  zumal  wenn  der 
Tenesmus  nachgelassen  hat,  Klystiere  aus  einer  Lösung  von  Ar- 
gentum nitricum  oder  aus  Zincum  sulphuricum  das  meiste  Ver- 
trauen. Ist  keine  Kothanhäufung  oberhalb  der  kranken  Stelle  vor- 
handen, oder  ist  der  Abgang  der  schleimig-eiterigen  und  blutigen 
Massen  mit  dem  Abgang  verdünnter  Fäcalmassen  verbunden,  so 
kann  man  auch  innerlich  Adstringentia  reichen,  und  ich  gebe  in 
solchen  Fällen  dem  Cateehu  (3ij  auf  Svj  Wasser  und  1/^  Gummi 
arabicum,  zweistündlich  einen  Esslöfiel)  vor  dem  Tannin  und  dem 
Argentum  nitricum,  von  denen  es  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  sie  in 
wirksamer  Form  bis  in  den  Dickdarm  gelangen,  den  Vorzug.  — 
Bleiben  nach  der  Ruhr  Darmstricturen  zurück,  so  müssen  diesel- 
ben nach  den  früher  besprochenen  Regeln  behandelt  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 
Chronische  InfectionskrankheiteiL 

Kapitel    I. 
Syphilis. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  ist  eine  in  neuerer  Zeit  allgemein  anerkannte  Thatsache, 
dass  die  einzige  Ursache  der  Syphilis  die  Infection  des  Organis- 
mus mit  einem  specifischen  Gifte,  dem  sogenannten  syphilitisches 
Virus,  ist.  Die  Frage,  wann  und  wie  sich  dat  syphilitische  Gift 
zuerst  entwickelt  hat,  lassen  wir  auf  sich  beruhen.  Es  steht  fest, 
dass  dasselbe  heutzutage  nicht  mehr  autochthon  entsteht,  sondern 
nur  noch  im  Organismus  des  mit  demselben  inficirten  IndividouiiM 
reproducirt  wird,  dass  die  Uebertragung  dieses  im  menschlichen 
Organismus  reprodiicirten  Giftes  auf  ein  von  der  Krankheit  frei« 
Individuum  die  einzige  Art  und  Weise  ist,  in  welcher  sich  die  Sy- 
philis verbreitet.  Hiernach  gehört  die  Syphilis  zu  denjenigen  In- 
fectionskrankheiten ,  welche  man  als  ^rein  contagiose^   bezeichnet 

Das  syphilitische  Contagium  ist  nicht  wie  das  Masern-. 
Pocken-  und  Scharlachc*onta2:inm  flri(!htiger  Natur,  so  dass  es  in 
die  Atmosphäre  clor  Kranken  übergins^e  und  Individuen,  welche 
sich  innerhalb  dorsolben  aufhalten,  inficirte,  sondern  es  ist  fixer 
Natur  und  an  gewisse  patholoo^ische  Socrete,  namentlich  an  den 
Eiter  syphilitischer  Geschwüre  gebunden.  In  diesen  Trägern  lässt 
sich  das  syphilitische  Gift  weder  durch  das  Mikroskop,  noch  durch 
die  chemische  Untersuchung  nachweisen.  Der  Eiter  syphilitischer 
Geschwüre  verhält  sich  morphologisch  und  chemisch  nicht  nach- 
weisbar anders,  als  der  Eiter  nicht  syphilitischer  Geschwüre.  Ge- 
langt das  syphilitische  Gift  unter  die  Epidermis  eines  gesunden 
Individuums,  mag  es  eine  zarte  Epidermislage  durchdringen,  oder 
mag  an  der  Stelle,  an  welcher  es  mit  der  Haut  in  Berührung 
kommt,  sich  ein  Einriss  oder  eine  Abschilferung  der  Epidermis 
vorfinden,  so  entsteht  eine  umschriebene  Dermatitis,  aus  welcher 
sich  alsbald  ein  Geschwür,  ein  „Schanker"  oder  ein  ^primär 
syphilitisches  Geschwür"  bildet.  Auf  diesen  ersten  Effect 
des  syphilitischen  Giftes  folgt  in  vielen  Fällen  nach  einiger  Zeit 
ein  zweiter,  welcher  darin  besteht,  dass  sich  an  Stellen,  welche 
von  der  der  Einwirkung  des  Giftes  entfernt  sind,  gleichfalls  Ge- 
schwüre oder  anderweitige  Ernährungsstörungen,  ^secundir 
syphilitische    A  ffe et e"    entwickeln.    /Wir  müssen    diese   Data. 


»tif  w<p!rlie  wir  bei  dor  Symptomatologie  näher  eingehen  werden, 
schon  hier  erwrdmen,  weil  sie  t'nr  das  Verstünduiss  einiger  wich- 
tigen^ die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Syphilis  betreffenden 
Streitfrafjcn  imerlässlich  sind.  Es  wird  nämlich  ziinarhst  von  niim- 
liallrn  Forschern  die  Brhauptun^^  aufgestellt,  dass  e«  nicht  ein, 
sondern  zwei  syphilitische  Gifte  gebe.  Das  eine  derselben  führe 
Diemals  zu  aecundürer  Syphilis,  sein  nachtheiliger  Etnfluss  be- 
schränke sich  vielmehr  darauf,  dass  es  an  der  Stelle,  auf  welr^he 
es  einwirke,  ein  Schankergeschwur  und  zuweilen  ausserdem  eine 
Entzünduni^  und  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  her- 
vorrufe. Es  verhalte  sich  somit  analog  wie  das  Vaccinagfft^  wel- 
ches gleichfalls  nur  an  den  Impfstellen  eine  Eruption  von  Pocken 
hervorrufe,  zu  der  sich  zuweiJen  Lympliangitis  und  Lymphadenitis 
geselle.  Das  durch  die  Einwirkung  dieses  Giftes  entstandene 
SchankertTf schwur  z*'ige  die  später  zu  beschreibenden  Eigenthüm- 
liehkeiten  tles  „weichen  Schankers",  und  es  sei  für  dasselbe  cha- 
rakteristisch, dass  an  allen  Körpersteüen,  auf  welclie  man  das  Se- 
eret des  Geschwürs  einimpfe,  eine  Pustel  entstehe,  aus  der  aieb 
Dach  wenigen  Tagen  ein  weichtT  Sehanker  <*ntwickle,  —  Nach 
der  Einwirkung  des  zweiten  syphilitischen  Giftes  folge  dagegen 
auf  das  primrire  Geschwür  constant  die  Entwickelung  secundärer 
Atfecte,  so  dass  sieli  dieses  Gift  analog  dem  Variolagift  verhalte, 
bei  welchem  gleichfalls  auf  die  Eruption  von  Pocken  un  den  Impf- 
8t«*Uen  constant  die  Eruption  von  Pockin  an  anderen  Stellen  folj^e. 
Db9  durch  dieses  zweite  Gift  erzeugte  Schankergeschwür  habe  die 
tigenthümlichkeit  des  in(hirirt*n  Schankers,  und  es  sei  fiir  das- 
flbe  rhjuaktcristisch,  dass  luipfüngcn  mit  dem  Secrete  desselben 
Jim  Körper  des  schon  mit  indurirtem  Schanker  behaft*'ten  Indivi- 
duums keine  Sehankergeschwüre  zur  Folge  hatten.  —  Das$  diese 
Auflassung  richtig  ist,  dass  wirklich  zwei  specifisch  verschiedene 
Arten  des  syjihiÜ tischen  Giftes  existiren,  ist  noch  immer  n^*ht 
endgültig  entschieden.  Selbst  gegen  die  Kiclitigkeit  diT  Thatsachen, 
auf  welche  sich  die  Lehre  von  der  Düplicitat  des  syphilitischen 
Gifles  stützt,  sind  von  «ompetrntrr  Seite  Einwendungen  eilioben. 
Ziiveriässige  Forscher  behaupten,  dass  nach  ihren  lieoUachtnngen 
»ehr  oft  ein  Geschwür,  welch*>s  anfangs  die  C4iaraktere  des  wei- 
chen Schankers  zeige,  im  Weltforen  Vcjlaufe  die  Eigeuthumlich' 
ketten  des  indurirten  Schankers  annehme,  und  das«  auch  auf  einen 
weichen  Schanker  nicht  selten  secundäre  Syphilis  folge.  Die  An- 
hänger der  Lehre  von  drr  I>npiicität  des  syphilitischen  Giftes  neh- 
men an,  dass  in  allen  Fallen,  in  welchen  ein  weicher  Schanker 
spater  indurirt,  eine  gleichzeitige  Infection  mit  tjciden  Giften  statt- 
grftinrlen  luibe,  dass  anfangs  nur  der  Effect  des  einen,  der  weiche 
Schanker,  vorhanden  gewesen  sei,  zu  dem  sich  —  wegen  der  längeren 
Incübationsdauer  —  erst  später  il«  r  Effect  des  anderen  Giftes,  die 
Induration,  hinzugeselle.  Sie  müssen  ferner  annehmen,  dass  in 
alten   Fiillen,   in   welchen  angc^blich  auf  einen   weichen  Schanker  «e- 
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candäre  Erscheinungen  gefolgt  sind,  ein  Fehler  in  der  Diagnose 
begangen  worden  sei.  —  Die  Behauptung,  dass  Impfungen  mit 
dem  Secrete  eines  weichen  Schankers  stets  Pusteln  und  Schanker- 
geschwnrc  erzeugen,  während  Impfungen  mit  dem  Secrete  eine« 
indurirten  Schankers  bei  dem  damit  behafteten  Individuum  negati?e 
Resultate  ergäben,  wird  keineswegs  von  allen  Seiten  bestätigt  — 
Noch  weniger  aber  geben  alle  die  Autoren,  welche  die  Richtigkeit 
der  Thatsacben  anerkennen,  damit  die  Richtigkeit  der  Schlüsse  zu, 
welche  die  Vertreter  der  Lehre  von  der  Duplicität  des  syphilitischen 
Virus  aus  denselben  gezogen  haben.  Vielmehr  deuten  gewichtige 
Autoritäten  die  verschiedenen  Resultate  der  mit  den  Secreten  von 
weichem  und  mit  den  Secreten  von  hartem  Sehanker  angestellten 
Impfungen  in  der  Weise,  dass  bei  der  Induration,  welche  der 
weiche  Schanker  erfahre,  auch  das  Secret  desselben  modificirt 
werde  und  seine  contagiosen  Eigenschaft(»n  einbüsse.  Andere  hal- 
ten die  Induration  des  Schankergeschwürs  ebenso  wie  den  Aus- 
bruch von  Ernährungsstörungen  an  Stellen,  welche  von  der  Ein- 
wirkungsstelle des  Giftes  entfernt  sind,  bereits  für  ein  Symptom 
der  allgemeinen  Infection  und  erklären  sich  die  Erfolglosigkeit  der 
Impfung  bei  einem  mit  hartem  Schanker  behafteten  Individuum  aus 
der  „Durchseuchung^  desselben  und  aus  der  Immunität  gegen  neue 
Infection  durch  die  Producte  secundärer  Affectionen,  welche  diese 
Durchseuchung  mit  sich  bringt  (s.  u.).  Weit  entfernt,  in  der 
schwebenden  Diflfercnz  ein  entscheidendes  Urtheil  abgeben  zu  wol- 
len, müssen  wir  auf  die  hohe  Wichtigkeit  aufmerksam  machen, 
welche  die  ermittolten  Thatsachen,  maoj  die  eine  oder  die  andere 
Deutung  derselben  sich  später  als  richtig  herausstellen,  schon  jetzt 
für  die  Praxis  hab(»n.  Wenn  erfahrene  Syphilidologen  behaupten, 
dass  sich  der  weiche  Schanker  niemals  indurire,  so  dürfen  wir 
jedenfalls  annehmen,  dass  die  Induration  eines  anfangs  weichen 
Setankers  zu  den  Seltenheiten  gehört,  und  wir  werden  die  früher 
sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  die  dringendste  Aufgabe  des 
Arztes  sei,  den  Schanker  zu  zerstören,  ^ bevor  er  sich  indurire", 
nicht  mehr  in  ihrer  früheren  Ausdehnung  gelten  lassen.  Wenn 
ferner  namhafte  Autoritäten  behaupten,  sie  hätten  niemals  auf  den 
weichen  Schanker  secundäre  Syphilis  folgen  sehen,  so  dürfen  wir 
gleichfalls  annehmen,  dass  Ausnahmen  von  dieser  Regel  äusserst 
selten  sind,  und  wir  werden  noch  mehr,  als  es  bisher  schon  von 
vielen  Aerzten  geschah,  bei  der  Behandlung  des  weichen  Schan- 
kers von  einer  diflFerenten  innerlichen  (antidyskrasischen)  Behand- 
lung abstehen.  Endlich  hat  die  Thatsache,  dass  mit  dem  Secret 
der  gefährlichsten  Schankerforra  keine  erfolgreichen  Impfungen  bei 
dem  damit  behafteten  Individuum  sich  vornehmen  lassen,  die  lange 
bestandene  Illusion  zerstört,  dass  das  Fehlschlagen  der  Impfung 
mit  dem  Secret  eines  verdächtigen  Geschwürs  den  Beweis  gegen 
die  syphilitische  Natur  desselben  liefern  könne.  —  Eine  «weite, 
nicht  minder  wichtige  Streitfrage,  welche  indessen  in  neuerer  Zeit 


der  Ent^cliridiing  naher  gorik-kt  ist,  als  die  Prag«?  nach  drr  Em- 
heit  oder  Duplizität  iIps  syphilitischen  Virus,  ist  die,  ob  die  Sy- 
philis nur  durch  priiuäro  oder  oh  sie  auch  durch  secuödare  Afl'ecte 
VOD  kranken  aid'  gesunde  Individuen  übertragen  werden  könne. 
ÄtcorJ,  welrlier  hngo  Z«'it  auf  das  Eifrigste  die  Conta^iosrtat  der 
secundär'^n  Syphilis  hesttritten  hat,  stiilztc  seine  Ansicht  vor  Allem 
auf  die  ucgjitivon  Kesnitate  der  Itnpfnni:  mit  den»  Secrete  aeeiin- 
därer  Afiectionen.  Dieser  scheinhar  .so  schlageuile  Beweis  hat  eii^h 
als  ungenügend  und  trügerisch  herauöirestelit.  Nur  wenn  die  Iinpf- 
Tersuche,  wie  es  von  Ricard  geschah,  hei  Individu«*n  angestellt 
wurden ,  welche  hereits  an  indurirti*ni  S<"lianker  oder  an  secunda- 
ren  Zufallen  litten,  ergaben  sie  negative  Resultate;  wuriien  aber 
Iropfv ersuche  mit  dem  Secrete  secnndarer  Affecte  und  selbst  mit 
dem  Blute  von  Syphüitisehen  bei  gesunden  oder  wenigstens  von 
Syphilis  freiin  ludividücn  augesteUt^  so  wurden  positive  Resultate 
erhielt.  Wenn  aueli  bei  den  gerechten  Bedenken ,  welche  die  «u- 
letast  erwähnten  Impfversurlie  den  meisten  Forschern  einÜösaten,  die 
Zahl  der  beweisenden  Ex|)erimente  eine  nieht  sehr  grosse  ist,  eo 
steht  denselben  doch  eine  nicht  unbetrücbtlielie  Anzafd  klinischer 
Beobachtungen,  welche  keine  ander»-  Deutung  als  die  durcli  se- 
cundäre  Aftecte  vernjittelte  Ansteckung  zulassen,  zur  Seite,  und  es 
wird,  wie  hircits  oben  angedeutet  wurde,  in  neuerer  Zeit  die  Coo- 
lagiositat  der  secundären  Syphilis  fast  allgemein  anerkannt.  Wenn 
utifi  aber  aurh  die  netrativen  Resultate  der  ImptVersuche  mit  dem 
Öecreto  secnndarer  Affecte  bei  solchen  Individuen,  welclie  einen 
indurirten  Schanker  hatten,  an  secnndarer  Syphilis  litten  oder  fru« 
her  an  seeundärer  Syplulis  gelitten  hatten,  nicht  bewiesen,  was  sie 
beweisen  sollten,  so  ergaben  sie  dofdi  die  interessante  Thatsacbe, 
dass  Individuen,  welche  niit  indurirtem  Schanker  oder  secundiirer 
Syphilis  behaftet  sind  oder  behaiiet  waren,  gegen  die  Einwirkung 
des  giftigen  Secretea  secundiirer  Aftecte  eine  Iniuumität  besitr.en. 
Es  fehlt  iiir  diese  Erscheinung  keineswegs  an  Analogieen.  Imptl 
tnao  in  die  Haut  eines  Individuums,  welches  vor  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  die  Poeken  überstanden  hat,  den  Inhalt  einer  Pocken- 
pastel  ein,  so  ergieht  sich  gleichfalls  ein  negatives  Resultat;  e« 
entsteht  keine  Pock»-neruption,  und  zwar  keineswegs  deshalb,  weil 
die  Pocken  nicht  contagios  waren,  sondern  deshalb,  weil  ein  Indi- 
vidnum,  welches  die  Pocken  überstanden  hat,  dadurch  eine  Im- 
monitat  gegen  das  Pockengift  erlaugt  hat.  —  Wir  müssen  hier 
noch  einmal  kurz  auf  die  erste  Frage  zurückkommen,  weil  es  für 
die  Entscheidung  derselben  nichl  unwichtig  i^t,  zu  erwähnen,  dass 
dieselben  Individuen,  bei  welchen  die  Impfung  mit  dem  Seerete 
Secimdärer  Afi'eete  negative  Resultate  ergieht,  wenn  man  ihnen  das 
Secret  weicher  Schanker  einimpft,  an  den  Impfstellen  Pusteln  be- 
kommen, die  sich  in  weichn  Schankergeschwüre  umwandeln,  und 
dass  man  diesen  Versuch  mehr  als  hundert  Mal  mit  demselben  Er* 
folge    wiederholen    kann       Dieses    vernehiedene    Verhalten    ein  und 
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desselben  Individuums  gegen  die  Einwirkung  des  Secretes  secnn- 
därer  Aflfecte  und  weicher  Schankergeschwure  spricht  mit  Be- 
stimmtheit gegen  die  völlige  üebereinstimmung  beider  Secrete  oder 
des  in  denselben  enthaltenen  Giftes  und  ist  die  wichtigste  Stntie 
der  Lehre  von  der  Duplicität  des  syphih'tischen  Virus. 

Die  Disposition  für  die  Syphilis  ist  sehr  verbreitet  Weder 
das  Alter,  noch  das  Geschlecht,  noch  die  Constitution  scbeinen  . 
einen  Einfluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Empfänglichkeit  für 
die  Ansteckung  mit  syphilitischem  Gifte  zu  haben.  Wenn  er- 
wachsene Menschen  in  der  Blüthe  des  Lebens  häufiger  an  Syphi- 
lis erkranken  als  Kinder  und  Greise,  Männer  häufiger  als  Frauen, 
kräftige  und  gesunde  Individuen  häufiger  als  schwache  und  kranke, 
so  liegt  dies  lediglich  darin,  dass  sich  jene  häufiger  der  Ge&hr 
der  Ansteckung  aussetzen  als  diese,  nicht  aber  darin,  dass  sie  far 
die  Ansteckung  empfänglicher  wären.  Individuen  mit  einer  dünnen 
Epidermis  werden  wohl  deshalb  leichter  angesteckt  als  andere, 
weil  die  virulenten  Flüssigkeiten  bei  ihnen  leichter  die  schützende 
Decke  durchdringen,  oder  weil  ihre  Epidermis  schon  durch  geringe 
Insulte  eine  Continuitätsstörung,  durch  welche  das  Gift  unmittel- 
bar auf  das  Corium  eindringen  kann,  erleidet.  Unter  welchen  Um- 
ständen die  Disposition  für  die  Ansteckung  mit  dem  Secrete  secan- 
därer  Affecte  erlischt,  wurde  besprochen.  Die  Ergebnisse  der 
Syphilisation ,  d.  h.  der  absichtlichen  Hervorrufung  zahlreicher 
Schankergeschwüre  durch  Impfung,  scheinen  zu  beweisen,  dass  bei 
sehr  häufig  wiederholter  Uebertragung  von  Schankereiter  die  Em- 
pfänglichkeit für  die   Ansteckung    durch  denselben    erschöpft  wird. 

Die  üt^bertragnng  der  Syphilis  geschieht  bei  Weitem   am  Häu- 
figsten durch    den   Coitus  mit  einem    an  Syphilis  leidendc^n  Indivi- 
duum.    Es  kommen  zwar  auch  Ansteckungen  durch  Küsse,  durch 
unkeusche     Betastungen,     durch     die     Benutzung     von     Abtritten, 
Tabakspfeifen ,    Trinkgläsern    und    anderen    mit   syphilitischem    Gift 
imprägnirten  Utensilion    vor;    es  werden    beim  Touchircn    zuweilen 
Aerzte  und  Hebammen   durch  syphilitische  Frauen,   und    umgekehrt 
Frauen    durch    Aerzte  und    Hebammen,     welche    syphilitische   Ge- 
schwüre an  den  Fingern   haben,  angesteckt;  ebenso   werden  in  ein- 
zelnen Fällen  Ammen  durch  das  Saugen  syphilitischer  Kinder  und 
umgekehrt  Kinder  durch  das   Saugen  an  syphilitischen  Ammen  in- 
ficirt;  aber  alle  diese  und  andere   Gelegenheitsursachen   der  Syphi- 
lis, so  häufig  sie  von   den  Kranken  vorgeschützt  worden,  sind  ver- 
schwindend selten  gegen  den   unreinen  Beischlaf.     Verletzungen  der 
Epidermis    oder   des    Epithelium    beim    Coitus    an    den   Stellen  der 
Genitalien,    welche  mit  dem   Gifte  in  Berührung  kommen,    begün- 
stigen  die  Uebertragung;   dass  aber  solche  Verletzungen  nothwen- 
dig  seien,  damit  die  Uebertragung  zu  Stande  komme,  ist  nicht  er- 
wiesen.     Man    sieht    im   Gegontheil    gar    nicht   selten    Schanker  au 
solchen  Stellen    der    Genitalien    sich   entwickeln,    an    welchen  maß 
nach  dem  inficirenden  Coitus  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung 


keine  Cotitinuitatsstorunij;  in  der  Epidermis  irkenni u  konnte.  Auub 
AD  andereo  mit  einer  zarten  Epidermis  i»okleideteo  Stt^lleii,  an  den 
Lippen,  an  den  Brustwarzen,  seheint  die  Uebertragun^  ohoo  Ver- 
ietzuog  der  Epidermis  einzutreten,  während  an  den  Hunden  und 
2IO  anderen  mit  einer  dicken  Epidermislu^^e  bedeekten  Ilautstellen 
der  Contaet  des  syphilitischen  Gittes  ohne  gleichzeitige  Verwun- 
dung ohne  Folgen  b leiht. 


§.  2,     Symptome  und  Verlauf. 

l)ie  Düuer  der  Incnliatio  naze  it  ist,  wenn  die  Ansteckung 
durch  das  Secret  eines  weichen  Schankers  erfolgte,  nach  der  über- 
einstimmenden Ansicht  aller  zuverläa^igcn  Beobachter  eine  sehr 
kurze.  Ricord  behauptete  sogar,  dass  gar  keine  Incubationszeit 
existire,  dass  vielmehr  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Gif- 
tes an  der  Einwirknii^sstelle  Veränderuug*^n  eintreten,  welciie  nur, 
well  sie  i^ehr  geringtugig  seien,  in  den  meisten  Fällen  übersehen 
würden*  Meii^t  nach  drei  bis  vier  Tagen,  zuweilen  noch  früher, 
feiten  er&t  iui  Anlang  der  zweiten  Woche,  zeigt  sich  an  der  Stelle, 
t^ifxf  welche  das  Gift  eingewirkt  hut»  ein  circumscriptes  Erythem 
oder  ein  von  einem  rotben  Hof  umgebenes  Bläschen.  Am  nächst- 
foigeuden  Tüge  Inidet  sich  nach  Abätossung  der  Epidermis  ans 
der  rothen  Hautstelle  oder  dem  Bliiachen,  welche  man  übrigens 
nur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  ein  rundliches  Ge- 
schwür* Hat  das  Gift  auf  line  kleine  Wunde  eingewirkt,  so  be- 
decken öiefi  gewöhnlich  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach 
der  Ansteckung  die  Hiindcr  des  Einrisses  oder  resp.  der  Boden 
der  Abschiifernng  mit  einem  schmutzig-grünen  Exsudate,  die  Um- 
gebung diM-  Wunde  röthet  sich,  und  es  entsteht  ein  Geschwür, 
dessen  Grosse  und  Form  der  Grösse  und  Form  der  Wunde  ent- 
spricht. Bringt  «lun  endlich  ahsichtlieh  das  Secret  eines  weichen 
Schankers  durch  einen  Stich  unter  die  Epidermis,  so  bildet  sich 
im  zweiten  Tage  nach  der  Impfung  eine  umscluiebene  Kötbe,  am 
dritten  Tage  erhebt  sich  die  geröthete  Stelle  um  ein  Weniges  über 
da«  Niveau  ihrer  Umgebung,  am  viirten  Tage  wird  aus  dem  fla- 
chen Knötchen  r  in  kleines  Bläschen,  in  den  nfK-bstfulgenden  Tagen 
mehrt  sich  der  Inhalt  des  Bläschens  und  wird  trübe  und  eiterartig. 
Zwischen  dem  fünften  und  achten  Tage  durchbricht  der  Eiter  seine 
Decke,  und  es  tritt  ein  rundes  Geschwür  von  der  Grösse  einea 
Stecknadelknopfes  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  zu  Tage.  —  Weit 
länger  dauert  nach  Bäremprunff  die  lucubatiouszeit,  wenn  die  An- 
steckung durch  das  Secret  eines  iudnrirteu  Schankers  erfolgt  ist. 
Es  treten  nämlich  dann  die  ersten  Veränderungen,  welche  nach 
den  Beobachtungen  des  genannten  Forschers  in  der  Bildung  der 
Induration  bestehen,  erst  am  26*  bis  30.  Tage  nach  der  Infection 
ein.  —  Ain^h  nach  der  Ansteckung  mit  dem  Secrete  secundärer  Af- 
nste  oder  mit  dem  Blute  syphilitischer  Kranker  betrügt  die  Dauer 
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der  IncubatioDszeit,   wie   sich   Damentlicb   aus   den   ImpfTersuchen 
ergiebt,  mindestens  drei  bis  vier  Wochen. 

Wir  werden  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der 
einzelnen  durch  syphilitische  Infection  entstandenen  Ernährung- 
Störungen  besprechen  und  später  eine  kurze  Beschreibung  des  6e- 
sammtverlaufes  der  Syphilis  folgen  lassen. 


I.    Das  priniftr- syphilitische  Gesehivfir^ 
der  filchaniier. 

Man  ist  genöthigt,  die  beiden  wichtigsten  Schankerformen, 
den  weichen  und  den  indurirten  Schanker,  gesondert  zo 
besprechen,  weil  sie  in  ihren  Erscheinungen  und  in  ihrem  Ver- 
laufe vielfach  von  einander  abweichen.  Beide  Formen  compli- 
ciren  sich  unter  Umständen  mit  einem  diphtheritischen  Process  in 
den  Rändern  oder  im  Boden  des  Geschwürs,  durch  welchen  um- 
fangreiche Zerstörungen  in  die  Breite  oder  in  die  Tiefe  angerich- 
tet werden  können ;  in  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Ernährungs- 
störung an  der  Eiuwirkungsstelle  des  Giftes  zu  einer  ErtödtuDg 
und  Putrescenz  der  ergriflfenen  Theile.  Der  erstere  Vorgang  ent- 
spricht dem  phagedaenischen  Schanker,  der  letztere  dem  gan- 
graenosen  Schanker. 

Der  weiche  oder  einfache  Schanker  erscheint  im  Stadium 
des  Wachsens  und  der  Blüthe  als  ein  unregelmässiges,  gewöhnlich 
rundliches  Geschwur,  an  welchem  sich  die  Tendenz,  sich  zu  ver- 
grössern,  deutlich  erkennen  lässt.    Die  Ränder  des  Geschwürs  sind 
scharf  abgeschnitten  und    erscheinen   wie   zernagt,    der  Boden   des 
Geschwürs   hat  ein  speckiges  Ansehen,   welches  darauf  beruht,  dass 
das    mit   entzündlichem  Exsudat    infiltrirte  Gewebe    im  Zerfall    be- 
griffen ist.     Schickt  sich  der   weiche  Schanker  zur  Heilung  an,  so 
hört  die  Bildung  des  Detritus  in  seinem  Grunde  auf,  das  speckige 
Ansehen  desselben  verschwindet  („der  Schanker  reinigt  sich"),  und 
auf  dem  Boden    und    an    den  Rändern    des    Geschwürs    entstehen 
Granulationen,  durch  welche  der  Substauzverlust  allmählig  ausgefiillt 
wird.      Je  nach  dem  Umfang    und   der  Tiefe  des  Schankers  bleibt 
nach    der    Heilung    desselben    eine    mehr    oder    weniger    deutliche 
strahlige  Narbe  zurück.      Der  Zeitpunkt,    in  welchem  die  Heilung 
des    Schankers    beginnt,    ist    äusserst  variabel.       Es    giebt    weiche 
Schanker,    welche  sich  schon  nach  acht    bis  vierzehn  Tagen  reini- 
gen, mit  Granulationen  bedeckon  und   sich  in   einfache   Geschmire 
verwandeln,  welche  keinen  inoculirbaren  Eiter  absondern,  während 
andere  Monate    lang   sich    vergrössern,   ihr  charakteristisches  An- 
sehen,   d.   h.  zernagte  Ränder  und   einen  speckigen   Grund,  behal- 
ten und  oculirbaren    Eiter    secerniren.    —    Der    Sitz    des    weichen 
Schankers  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  an   den  Genitalien, 
und    bei  Frauen,    bei   welchen    das    virulente  Gift    leicht   nach  Ab- 
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wärt»  fliegst^  am  After.  Primäre  weiche  Schaiikerji:eschwfire  aD 
den  Lippen.,  an  den  Brüsten,  an  d<^n  Fin<jrern  und  an  anderen 
KörpprbttOlen  «ind,  entspret-liend  dem,  was  wir  über  die  Aetiologie 
der  Syphilis  gesagt  haben,  viThültnissmässi^^  selten.  Bei  Mannern 
wird  das  äussere  Blatt  den  Piaeputiuni,  äowre  die  äussere  Be* 
deckung  des  Penis  selten  befallen,  weit  häuttj^rr  das  innere  Blatt 
des  Praeputium  und  dif  Glans,  am  Häutigsten  die  Uebergangsstelle 
de«  Praeputium  in  die  Glans  und  da«  Frenulum.  Die  Geschwüre 
am  Freuulum  pflegen  frühzertifj  das  Frenulum  seu  perforiren,  und 
wenn  man  nicht  die  stehen  Itleibende  Brüike  spaltet,  schwer  su 
heilen.  Bei  tiefen  tiesrbwüreu  an  der  üebergangssteHe  des  Prae- 
putium in  die  Corona  glaudis  wird  zuweilen  das  lockere  subcutane 
Gewebe  mit  dem  Secrete  des  Schankers  infiltrirt,  und  es  bildet 
sich  ein  virulenter  Abscess.  Der  Harmöhrenschauker  ist  im  Gan- 
zen selten;  gewöhnlich  beginnt  er  schon  an  der  Müminng  der 
Ilai iiröliie,  und  man  bemerkt  auf  den  gegehweltten  und  dunkel  ge- 
rutheteu  Lippen  derselben  einen  kleinen,  sich  nach  Innen  ausbrei- 
tenden Substanzverlust.  In  anderen  Fällen  sitzt  der  Harnröhren- 
Schanker  ti<  iVr  und  verräth  sieb  nur  durch  den  eiterigen  Ausfluss 
aus  der  Harmöiire,  sowie  durch  Schm*TZen  an  einer  bestimmten 
Stelle  derÄeliitn,  welche  l>eim  lljirn lassen  nnil  bei  äusserem  Druck 
zunehmen.  Ist  der  in  der  Harnröhre  völlig  verborgene  Schanker 
Dicht  mit  einem  Tripper  eoniplicirt,  so  wird  er  leicht  erkannt,  da 
die  geringe  Menge  des  aus  der  Harnröhre  Diessenden  Eiters  aut- 
tallt  und  vor  der  Verwechselung  mit  einem  Tripper  schützt;  aber 
erst  die  erfolgreiche  Impfung  uiit  dem  Secrete  stellt  die  Diagnose 
sicher.  Ist  dagegen  die  HarnrÖlirensehleiuthaut  gleichzeitig  der 
Sitz  eines  Trippers,  so  bleibt  der  Schanker  in  den  meisten  Fäl- 
le» unerkannt^  weil  bei  dem  reiehliehen  Ausfluss  und  bei  dem 
Fehlen  anderer  aurtalleuder  Erscheinungen  die  Impfung  fast  immer 
vej säumt  wird.  Bei  den  Frauen  sitzt  der  weiclie  Schanker  am 
Häufigsten  an  den  kleinen  Labien,  am  Scheideneingang  und  an 
der  hinteren  Commissnr;  Harnröhrensehanker  kommen  bei  Frauen 
l^ar  nicht  vor,  und  ancb  Sciianker  in  der  Vagina  und  um  die 
Portio  vaginalis  sind  selten,  —  Die  Zahl  der  vorhandenen  weichen 
Schanker  beschränkt  sich  im  Be^'inn  gewöhnlich  auf  nur  ein  oder 
einige  Geschwüre.  Später  aber  wird  durch  Setbstansteekung  die 
Zahl  dej-  weichen  Schankergescliwüre  bisweilen  sehr  bedeutend, 
Naroentiieh  umgiebt  in  einzelnen  Fallen  bei  längerem  Bestehen  ein 
Kranz  später  conftuir ender  Geschwüre  die  Glans.  Eine  grössere 
Zahl  ei^euthümlich  giuppirter  Bläschen  oder  Geschwüre,  welche 
sich  zu  gleicher  Zeit  entwickelt  habet»,  ist  ein  durchaus  beruhigen- 
der Befund,  Man  hat  es  bei  demselben  mit  Herpes  praepntialis^ 
oicfat  mit  Schankergeschwüren  zu  thun.  Die  häutigste  Complica- 
laoo  weicher  Sehankergeschwüre  ist,  abgesehen  von  den  Bubo- 
neu,  von  welchen  wir  s|)äter  reden  werden,  ein  Oedem  der  V^or- 
dches   uamentlich  die  Schauker  am  Frenulutu  und  an   de| 
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ioDeren  Fläche  der  Vorbaut  zu  begleiten  pflegt  und,  wenn  die  Tor- 
dere  Mündung  des  Praeputium  eng  ist,  sebr  oft  zu  ^Phimosen'' 
und  ^Paraphimosen^  fuhrt;  ferner,  und  zwar  gleichfalls  Torzugs- 
weise  bei  enger  Mündung  des  Praeputium,  eine  ekzematöse  Ent- 
zändung  der  inneren  Fläche  des  Praeputium  und  der  Eichel,  welche 
eine  sehr  reichliche,  eiterige  Absonderung  im  Gefolge  hat  und  unter 
dem  Namen  des  Eicbeltrippers  bekannt  ist. 

Der  indurirte  Schanker  beginnt,  wie  wir  bereits  erwähn- 
ten, nach  Bärenspi^ung  nicht  mit  einem  Erythem  oder  einem  Bläs- 
chen,  aus   welchem   sich  nach  Abstossung  der  Epidermis  ein  Ge- 
schwür bildet,   dessen  Grund    oder  dessen  Umgebung   sich  später 
indurirt;  es  geht  im  Gegentheil  mit  seltenen  Ausnahmen,  für  welche 
der    genannte    erfahrene    Syphilidolog    eine    besondere    Erklärung 
giebt,  die  Induration  der  Geschwürsbildung  vorher:  „der  indurirte 
Schanker  bildet  sich  durch  Zerfall  eines  seiner  Entwickelung  vor- 
angehenden festen  Krankheitsproductes.^    Ich  habe  in  neuerer  Zeit 
zu    wenig  Gelegenheit,  Schanker  zu  beobachten,   um    mir  darüber 
ein   Urtheil   zu  erlauben,   ob   die    Anschauung   Bärensprung^%  oder 
die  Anschauung  fast  aller  übrigen  Syphilidologen,  welche  derselben 
direct  entgegensteht,  die  richtige  sei,  gestehe  aber,  dass  mich  die 
Beobachtungen  von  Bärensprung  deshalb   in  hohem  Grade  frappirt 
haben,   weil   ich   in   meiner   früheren  Praxis,   in   welcher    ich  sehr 
zahlreiche  Fälle  von  Schanker  und  besonders  auch  sehr  zahlreiche 
Fälle    von    ganz    frischen    Schankern    beobachtet   habe,    sehr    viel 
häufiger  auf  frische  Schanker  gestossen  bin,  welche  bereits  indurirt 
waren,    als  auf  weiche  Schanker,    welche  sich  erst  später  indurirt 
hätten.     Für  die  Fälle,  in  welchen  zu  dem   weichen  Schanker  sich 
später    die   Induration    hinzu<];eselit,    nimmt   Bäremprung    an,  dass 
das  Secret  des  einen  und  des  anderen  Giftes  gleichzeitig  auf  die- 
selbe   Stelle    eini^ewirkt    habe.      Die    nächste   Zeit    muss    eine   Be- 
stätigung  oder  Widerlegung    dieser    höchst  wichtigen  und  für  die 
Beobachter,  denen  ein  reiches  Material  zu  Gebote  steht,  leicht  zu 
controlirenden    Aufstellungen   über    die   Entstehung   des    indurirten 
Schankers  bringen.     Die  Induration,  welche  einen  entwickelten  in- 
durirten Schanker  be^^^leitet,    ßndet   sich    entweder   nur    im  Boden, 
oder  gleichzeitig  im  Rande  des  Geschwürs.    Im  ersteren  Falle  ragt 
das  ganze  Geschwür  über  seine  Umgebung  hervor  (Ulcus  elevatum), 
man  fühlt  an   der  erkrankten  Stelle  eine  mehr  oder  weniger  dicke, 
oft  knorpel harte  Scheibe.     Die  Oberfläche  dieser  meist  regelmässig 
geformten    und    glatten    Scheibe    secernirt   eine    nur    spärliche  und 
dünne    Flüssigkeit,    ist    oft    etwas    missfarbig    und    zeigt  nicht  das 
speckige  Ansehen    und    nicht    die    zernagten  Ränder    des  einfachen 
weichen    Schankers.      Im  anderen  Falle,    in    welchem    sich  die  In- 
duration vorzugsweise  im  Rande  des  Geschwürs  entwickelt,  ist  das- 
selbe von  einem  callosen   Wall  umgeben,  während   es   in  der  Mitte 
etwas    vertieft   erscheint.      Der    indurirte    Schanker    ist   sehr  hart- 
näckig,   seine   Heilung    beginnt  nicht   leicht   vor    der    funtieo  und 
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seohsteD  Woche  und  läast  oft  Monate  lang  auf  sieh  warten.  Im 
besten  Falle  erfolgt  die  Heilung,  nachdem  die  Härte  des  Bodens 
und  de&  Randes  durch  fettige  Degeneration  und  Rcsorptiou  ge* 
achwunden  oder  durch  das  Umsichgreifen  der  VerschwäaiDg  zer- 
stört ist  Sehr  oll  aber  wird  die  Geschwürsfläche  alluiühlig  vom 
Rande  aus  mit  einer  zarten  Narbenhaut  überzogen,  wahrend  die 
Induration  in  der  Tiefe  und  in  der  Umgebung  der  Narbe  fort- 
besteht. Die  in  letzterer  Weise  gi  heilten  Schankergeschwüre  ha- 
ben grosse  Neigung  zu  recidiviren;  ein  geringfügiger  Insult  reicht 
AUS,  um  die  dünne  Decke  zur  Exfoliation  zu  bringen  und  dadurch 
einen  „Wiederausbruch"  des  Schankers  zu  bewirken.  —  Der  hüu- 
figste  Sitz  des  iudurirten  Schankers  ist  unter  der  Corona  glandis 
und  am  Frenulum,  doch  kommt  er  auch  an  der  Glans,  am  Prae'^ 
[)uttum,  an  der  äusseren  Fläche  des  Penis  und  an  anderen  Stellen 
Tor,  auf  welche  das  Gift  eingewirkt  hat.  —  Die  Zahl  der  harten 
Schanker  wird  wegen  der  Niehtimpfbarkeit  ihres  Secretes  niemals 
sö  gross,  als  unter  Umständen  die  Zahl  der  weichen  Schan- 
ker. Meist  findet  man  nur  ein  oder  zwei  Geschwüre.  —  Unter 
den  Complicationen  des  indurirten  Schankers  sind  Oedem  der 
Vorhaut,  Phimose,  Paraphimose,  ekzematöse  Entzündung  des  Prae- 
putium  (Eiche Itripper)  ebenso  häufig  als  beim  weichen  Schanker. 
Die  den  iudurirten  Schanker  fast  regelmässig  begleitenden  indolen- 
ten Bubonen  werden  wir  gesondert  besprechen. 

Der  phagedaenische  Schanker  geht  gewohnlich  aus  dem 
weichen  Schanker  herror.  Er  sondert  ein  dünnflüssiges^  jauchiges, 
sehr  übelriechendes  Secret  ab,  hat  eine  un regelmässige  Form,  einen 
unebenen  grauweissen  oder  grünlichen^  aus  nekrotisirtem  Gewebe 
und  Infiltrat  bestehenden  Boden,  ausgezackte  livide  Känder,  ist 
von  einem  kupferrotben  Hof  umgeben,  greift  rasch  um  sich  und 
zerstört  bei  Männern  nicht  selten  in  grossem  Umfange  das  Prae- 
putium,  die  Glans,  die  äussere  Haut  des  Penis,  das  Scrotum,  bei 
Frauen  die  Schamlippen,  den  Damm,  die  Umgebung  des  Afters. 
Der  phagedaenische  Schanker  kommt  nur  bei  heruntergekommenen 
kachektischen  Individuen  vor  und  verliert  mit  der  Besserung  der 
Constitution  seinen  bösartigen  Charakter.  In  solchen  Fällen  be- 
gränzt  sich  die  Zerstörung,  der  diphtheritische  Beschlag  im  Boden 
des  Geschwüre  wird  losgestossenj  es  bilden  sich  gesunde  Granula- 
tionen,  und  das  bösartige  fressende  Geschwür  wird  so  in  ein  ein- 
faches Ge8ch\iiir  mit  der  Tendenz  zur  Vernarbung  verwandelt. 
Wird  die  Constitution  des  Kranken  nicht  gebessert,  oder  wird  sie 
»ogar  durch  schädliche  Einflüsse,  namentlich  durch  Mercurial- 
gfbrauch,  noch  weiter  depravirt,  so  complicirt  sich  der  Zerstorungs- 
Process,  der  ohne  Schranken  fortschreitet,  schlirsslich  mit  einem 
lentescircnden  Fieber,  welches  den  Kranken  aufreibt. 

Der  gangraenuse  Schanker  stellt  bald  eine  Modificatiou  de« 
jhagedaenischen  Sehankers  dar,  bald  i*ritwickelt  er  sich  aus  einem  ein- 
len  oder  indurirten  Schanker,  indem  der  Boden  und  die  Umgebung 
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der  einen  oder  der  anderen  Geschwürsform  in  einen  bleifarbenen, 
später  schwarzen  unempfindlichen  feuchten  Brandschorf  verwandelt 
wird.  In  der  nächsten  Umgebung  des  Brandes  findet  sich  eine 
düstere  Rothung  und  in  weitem  Umkreis  ein  beträchtliches  Oedem. 
Durch  ein  Umsichgreifen  der  Gangraen  kann  ein  grosser  Theil  des 
Penis,  der  Labien  und  des  Perinaeums  zerstört  und  durch  das  All- 
gemeinleiden ,  welches  die  Gangraenescenz  begleitet,  das  Leben 
des  Kranken  bedroht  werden.  In  anderen  Fällen  begränzt  sidi  die 
brandige  Zerstörung  frühzeitiger,  es  bildet  sich  eine  Demarcations- 
linie,  die  abgestorbenen  Partieen  werden  abgestossen,  and  der 
Process  heilt  mit  Hinterlassung  eines  grösseren  oder  kleineren  De- 
fects.  Die  Ursachen  des  Brandigwerdens  von  SchankergeschwnreB 
sind  zum  Theil  dunkel.  Zu  manchen  Zeiten  kommen  in  Folge  ud- 
bekannter  Einflüsse  brandige  Schanker  überaus  häufig  oder  doch 
häufiger  als  zu  anderen  Zeiten  vor.  Für  vie  leFälle  lassen  sich  in- 
dessen theils  mechanische  Verhältnisse,  Zerrung  und  Spannung 
der  entzündeten  Theile,  namentlich  bei  Complication  mit  Phimose 
und  Paraphimose,  oder  chemische  Einflüsse,  Reizung  der  Geschwüre 
in  Folge  der  Zersetzung  angehäuften  Secretes,  als  Ursachen  der 
"Gangraenescenz  nachweisen. 


■■•  Die  syphilitischen  Billionen. 

Man  unterscheidet  zwei  Formen   von    syphilitischen  Bubonen. 

Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um  die  Anschwellung  und  Ver- 
eiterung einer  einzelnen,  durch  Resorption  des  syphilitischen  Virus 
entzündeten  Lymphdrüse,  bei  der  zweiten  um  die  unter  dem  Ein- 
flüsse der  syphilitischen  Infection  entstandene,  ohne  alle  Tendeni 
zur  Vereiterung  verlaufende  Vergrösserung  und  Induration  einer 
grösseren  Zahl  von  Lymphdrüsen.  Die  erstere  Form  führt  den  Na- 
men der  acuten,  die  zweite  den  Namen  der  chronischen  oder 
indolenten  Bubonen. 

Die  Frage,  ob  die  acuten  Bubonen  auch  als  das  erste  Zei- 
chen einer  syphilitischen  Ansteckung  vorkommen,  oder  ob  ihnen 
immer  ein  Schanker  vorhergeht,  ist  vielfach  discutirt  worden.  Da 
Schankergeschwüre  gewöhnlich  schnell  heilen,  wenn  sich  eiternde 
Bubonen  li inzugesellen,  so  ist  es  verständlich,  dass  diejenigen 
Schanker,  welche  sich  sehr  frühzeitig  mit  acuten  Bubonen  com- 
pliciren,  leicht  übersehen  werden.  Es  ist  mir  nicht  selten  gelun- 
gen, bei  Kranken,  welche  behaupteten,  ihr  Bubo  habe  sich  pri- 
mär entwickelt,  ohne  dass  ein  Geschwür  an  den  Genitalien  vorher- 
gegangen sei,  einen  kleinen  Substanzverlust  oder  eine  frische  Narbe 
aufzufinden.  Zuverlässige  Beobachtungen  lassen  indessen  keinen 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  in  einzelnen  seltenen  Fällen  das 
syphilitische  Gift,  wie  es  ohne  nachweisbare  Verletzung  der  Epi- 
dermis zum  Corium  gelangt  ist,   auch  von  dort,   ohne  vorher  eine 
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EmährungsstoruDg  an  der  Stelle  der  Aufnahme  hervorzurufen,  in 
ein  Lymphgefass  aufgenommen  und  durch  dieses  einer  benachbar- 
ten Lymphdriise  zugeführt  werden  kann.  —  Einen  Bubo,  welchem 
kein  Schankergeschwur  vorhergegangen  ist,  nennt  man  einen  Bubon 
d'emblee.  —  Am  Häufigsten  entwickelt  sich  ein  acuter  Bubo  in 
der  zweiten,  dritten  oder  vierten  Woche,  seltener  erst  in  der  fünf- 
ten und  sechsten  Woche,  zuweilen  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Entstehung  des  Schankers.  Weiche  Schanker,  zumal 
aolche,  welche  am  Frenulum  sitzen,  compliciren  sich  am  Häufig- 
sten mit  eiternden  Bubonen ;  bei  indurirten  Schankern  gehört  diese 
Complication  zu  den  Ausnahmen.  Das  erste  Symptom  des  acuten 
Bubo  ist  eine  schmerzhafte  Empfindung  an  einer  umschriebenen, 
nicht  weit  von  den  Genitalien  entfernten  Stelle  der  Schenkelbeuge. 
Bei  der  objectiven  Untersuchung  bemerkt  man  an  dieser  Stelle 
eine  kleine,  gegen  leichten  Druck  äusserst  empfindliche  Geschwulst, 
welche  einer  massig  vergrösserten  Inguinaldrüse  entspricht.  Der 
im  Verhältniss  zu  der  geringen  Anschwellung  heftige  Schmerz, 
die  Nähe  der  Geschwulst  an  den  Genitalien,  der  umstand,  dass 
nur  eine  oder  einige,  niemals  eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen 
augeschwollen  ist,  lassen  schon  früh  erkennen,  dass  man  mit  einem 
acuten,  zur  Eiterung  tendirenden  Bubo  und  nicht  mit  dem  Anfangs- 
stadium chronischer  indolenter  Bubonen  zu  thun  hat.  Der  weitere 
Verlauf  des  acuten  Bubo  ist  verschieden.  In  sehr  seltenen  Fällen 
zertbeilt  sich  die  Entzündung,  indem  sich  die  Anschwellung  und 
der  Schmerz  in  der  kranken  Drüse  allmählig  verliert.  Für  diese 
Fälle  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  nur  die  Entzündung 
von  der  entsprechenden  Stelle  am  Penis  auf  die  Lymphdrüse  ver- 
breitet hat,  ohne  dass  gleichzeitig  das  syphilitische  Virus  derselben 
sugeführt  ist,  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  man  mit  einem  con- 
•  ensuellen,  nicht  virulenten  Bubo  zu  thun  hat.  Der  beschriebene 
Vorgang,  nämlich  die  Ausbreitung  einer  Entzündung  durch  die 
Liyniphgefusse  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  ist  auch  bei 
gutartigen  Ulcerationen  der  Haut  keineswegs  selten.  —  Weit  häu- 
figer, und  bei  virulenten  Bubonen  wahrscheinlich  immer,  bildet  sich 
in  der  entzündeten  Lymphdrüse  Eiter.  Dieser  durchbricht  im 
fffinstigsten  Falle  frühzeitig  die  Hülle  der  Drüse  und  die  sie  be- 
deckende mit  ihr  verlöthete  Haut.  In  anderen  Fällen  aber  wird 
das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Drüse  in  weiterem  Um- 
fange der  Sitz  einer  entzündlichen  Infiltration.  Die  Geschwulst 
erreicht  eine  bedeutende  Grösse  und  lässt  sich  nicht  mehr  ver- 
•ohieben.  Das  Gehen  wird  für  die  Kranken  sehr  beschwerlich. 
Man  sieht  es  ihnen  an,  so  sorgfaltig  sie  es  meist  zu  verbergen 
snchen,  dass  sie  den  Fuss  auf  der  leidenden  Seite  schonen.  — 
Bei  Individuen,  welche  zu  Fieber  geneigt  sind,  gesellen  sich  Tem- 
peratur-Erhöhung, Pulsbeschleunigung,  gestörtes  Allgemeinbefin- 
den und  andere  Fiebersymptome  hinzu.  So  vergeht  längere  Zeit, 
ehe  sich  die  Haut  röthet,    und   ehe   man  an   einer  umschriebenen 
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Stelle  FluctuatioD  bemerkt.  Macht  man  an  dieser  Stelle  eben 
Einstich,  oder  entleert  sich  aus  derselben,  nachdem  die  Haut 
braunroth  geworden  ist  und  sich  mehr  und  mehr  verdännt  hat, 
der  Eiter  spontan,  so  detumescirt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Ge- 
schwulst, welche  oft  die  Grösse  einer  Faust  erreicht  und  eine  oii- 
regelmässig  höckerige  Form  bekommen  hat.  Später  bildet  sich  auch 
an  anderen  Stellen  Fluctuation  und  Durchbruch  des  Eiters,  aber 
es  dauert  oft  Wochen  und  Monate  lang,  ehe  die  Geschwulst  troti 
der  vielfachen  Abscesse,  welche  sich  in  derselben  gebildet  haben, 
an  Umfang  abnimmt.  Einen  eben  so  langwierigen  und  hart- 
nackigen  Verlauf  nimmt  der  acute  Bubo,  wenn  sich  der  Eiter  ans 
der  entzündeten  Lymphdrüse  in  die  Umgebung  ergossen  und  in 
dieser  Senkungen  und  Hohlgänge  gebildet  hat,  oder  auch,  wenn 
der  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  angehäufte  Eiter  erst  spät, 
nachdem  die  phlegmonöse  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  bereits 
an  mehreren  Stellen  den  Ausgang  in  Abscessbildung  genommen 
hat,  seine  Hülle  durchbricht.  Nach  dem  Aufbruch  der  entzünde- 
ten Drüse  und  der  Entleerung  des  Eiters  verhält  sich  das  zurück- 
bleibende Geschwür  wie  ein  primärer  weicher  Schanker  und  liefert 
ein  impfbares  Secret.  Es  hat  unregelmässige,  bhiurothe,  meist  et- 
was untermiuirte  Ränder,  einen  speckigen  Grund  und  schickt  sich 
meist  erst  spät  zur  Heilung  an.  Der  aus  einem  vereiterten  Bubo 
hervorgegangene  Schanker  kann  sogar  die  Charaktere  des  phage- 
daenischen  oder  des  gangracnosen  Schankers  annehmen  und  in  sol- 
chen Fällen  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen,  zur  Arrosion  der 
Schcnkelgefasse,  zu  Peritonitis  führen. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die  indolenten  chroni- 
schen ßubonen  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  auf  den  in- 
durirten  Schanker  folgen,  und  dass  der  ihnen  zu  Grunde  liegende 
Process  sich  fast  immer  über  eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen 
verbreitet.  Die  wesentlichen  Veränderungen  der  Drüsen  bestehen 
nach  Virchow  in  einer  zelligen  Hyperplasie,  d.  h.  in  einer  Ver- 
mehrung der  in  den  Follikeln  enthaltenen  Lymphzellen  und  in 
einer  \Vucherung  der  Bindegewebselemente  des  Stroma.  Selten 
endet  dieser  Process  mit  Erweichung  und  Vereiterung  der  Drüse. 
In  der  Regel  folgt  auf  die  Hyperplasie  später  eine  fettige  Ent- 
artung und  Resorption  oder  eine  partielle  herdweise  auf^etende 
käsige  Metamorphose  (unvollständige  fettige  Entartung  mit  Ein- 
trocknung) der  zclligen  Elemente,  welche  der  Drüse  angehören 
und  aus  ihrem  Gewebe  hervorgerufen  sind.  —  Die  indolenten  Bu- 
bonen  entwickeln  sich  in  der  Regel  ohne  Schmerzen ;  die  einzelnen 
Drüsen  schwellen  bis  zur  (irösse  einer  Mandel,  selten  bis  zur 
Grösse  einer  Wallnuss  an;  doch  können  durch  Conglomerate  ge- 
schwellter Drüsen  umfangreiche  Tumoren  gebildet  werden.  Die  in- 
dolenten Bubonen  finden  sich  nicht  nur  in  den  Weichen,  sondern 
auch  au  andern  Stellen,  namentlich  am  Halse.  Wenn,  wie  es  sel- 
ten geschieht,    der  Ausgang  in  Vereiterung  eintritt,    so  pflegt  das 


umgebende  Biodegewebe  oicbt,  wie  bei  den  acuten  Bubonon,  im 
weiteren  Umfange  der  Sit«  einer  entzündlichen  Infiltration  zu  wer- 
den: man  bemerkt  vielmehr,  ohne  dass  der  Tumor  wächst*  an 
einer  umschriebenen  Stelle  desselben  Fluctuation,  Diese  Stelle 
▼ergrössert  sieh,  bis  die  ganze  Drüse  iu  eine  fluctuirende  Uc- 
schwulst  mit  autYallend  echlaflen  Wänden  verwandelt  ist.  Erst  spat 
verwachst  die  Haut  mit  der  Drüse,  wird  geröthet,  verdünnt  und 
«chlit^sslich  von  einem  dünnen  Eiter  durchbrochen.  Das  sinuose 
Geschwur,  welches  nach  der  Entleerung  des  Eiters  zurückbleibt, 
heilt  sehr  laugsam,  und  es  vergehen  oft  Monate,  ehe  der  Boden 
des  Geschwürs  sich  mit  Granulationen  bedeckt,  und  ehe  die  unter- 
tninirten  Ränder  desselben  mit  dem  Boden  verwachsen.  Bei  dem 
Ausgange  in  einfache  fettige  Degeneration  und  Resorption  der  zel- 
ligen Elemente,  durch  deren  V'ermehrung  die  Vergrosserung  der 
Drüsen  entstanden  war,  findet  eine  langsame  und  gleiehmässige  Ver- 
kleinerung der  Drüsen  statt  Kommt  es  dagegen  in  den  ange* 
schwollenen  Drüsen  zu  einer  auf  einzelne  Herde  beschrankten  kä- 
sigen Entartung,  so  nehmen  sie  bei  der  Verkleinening  eine 
ungleichmassige  höckerige  BesebaflPenbeit  an. 


III«    Koitilylfiiiie«    FelffffarKen» 

Nur  die  breiten,  von  einer  dünnen  Epidermislage  bekleideten 
und,  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  der  äusseren  Haut  haben,  gewöhn- 
lich oberflächlich  exulcerirten  und  mit  einem  schleimigen  übel- 
riechenden Secrete  bedeckten  Kondylome  sind  syphilitischen  Ur- 
sprungs. Die  spitzen,  mit  dicker  Epidermis  überzogenen  trockenen 
Kondylome  süind  die  Folcre  ortlich  einwirkender  Schädlichkeiten 
und  entstehen  namentlich  an  solchen  Stellen,  welche  mit  Tripper- 
achleim benetzt  werden.  Die  syphilitischen  Kondylome  sind  unter 
den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infection  fast  die  häußgston; 
«ie  fehlen  nur  selten  in  der  R^ihe  der  krankhaften  Processe.  welche 
«ich  nach  und  nach  unter  dem  Einfiiiss  der  syphilitischen  Infection 
entwickeln.  Auch  sind  es  in  der  Regel  die  Kondylome,  welche 
stiert  auf  den  (indurtrten)  Schanker  folgen  und  die  Reihe  jener 
Ernährungsstönuigen  eröfl'nen*  Die  äussere  Form  und  die  histo- 
logische Beschafl'enheit  der  Kondylome  wurde  bereits  früher  be- 
schrieben (Bd  iL  S.  374).  Auf  der  äusseren  Haut  ist  cIct  häu- 
figste Sitz  der  weichen  Kondylome  zwischen  den  Hinterbacken, 
ferner  bei  Frauen  an  den  grossen  Labien,  bei  Männern  am  Sero- 
tum  und  an  der  äusseren  Fläche  des  Penis;  zuweilen  breiten  sie 
»ich  über  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel  aus.  Seltener  kom- 
men weiche  Kondylome  zwischrn  den  Zehen,  an  den  Brustwarzen, 
etwa«  häuKger  in  den  Mundwinkeln  und  an  den  Commissuren  der 
Augenlider  vor.  Häufig  xerklüften  die  Kondylome,  zumal  wenn 
sie  tn  ausgebreiteten  Wucherungen  zusammengeflossen  aind,    und 
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geben  dadurch  Veranlassung  zu  schmerzhaften  und  hartnackigen 
Geschwüren.  Auch  in  der  Umgebung  der  Kondylome  bilden  sieh 
in  der  Haut  nicht  selten  Risse  oder  Schrunden  (Rhagaden),  welohe 
mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  sind  und  langsam  heilen.  — 
Von  den  auf  den  Schleimhäuten  vorkommenden  syphilitischen  Kon- 
dylomen (Plaques  muqueuses)  wurden  die  Kondylome  der  Mond- 
und  Rachenhöhle  (Bd.  I.  S.  400)  und  die  kondylomatosen  Wnche- 
mngen,  welche  das  syphilitische  Larynxgeschwür  zu  begleiten  pfle- 
gen  (Bd.  I.  S.  30),  bereits  besprochen. 

WW.    Syphilitische  Erkrankiuig^en  der  Haiit. 
SyphlUdeii.    §ypiililtl«ehe  EiLantheme« 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut  beruhen  zum  gross- 
ten  Theile  auf  Hyperaemieen  und  Exsudationsprocessen.  Das  bei 
den  letzteren  gesetzte  Exsudat  wird  bald  nur  in  das  Gewebe  der 
Cutis,  bald  auf  die  freie  Fläche  derselben,  bald  gleichzeitig  an 
beide  Localitäten  ergossen.  Auf  den  dadurch  entstehenden  Modi- 
ficationen  und  auf  dem  verschiedenen  Umfang  und  der  verschiede 
nen  Verbreitung  der  EfQorescenzen  beruht  die  Eintheilung  der  Sy- 
philiden in  zahlreiche  Species.  Da  sich  aber  die  Eintheilung  aller 
übrigen,  nicht  durch  syphilitische  Infection  entstandenen  Hyper- 
aemien  und  Entzündungen  der  Haut  gleichfalls  auf  diese  Momente 
stützt,  so  dürfen  wir  uns  bei  der  Besprechung  der  Syphiliden  kurz 
fassen  und  uns  auf  eine  Schilderung  der  Differenzen  beschränken, 
durch  welche  sich  die  syphilitischen  von  den  nicht  syphilitischen 
Exanthemen  unterscheiden. 

Unter  den  gemeinschaftlichen  Eigenthümli chkeiten 
der  syphilitischen  Exantheme  ist  es  die  Farbe  derselben,  auf 
welche  man  von  jeher  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  hat.  In  der 
That  zeigen  alle  syphilitischen  Exantheme  wenigstens  nach  länge- 
rem Bestehen  eine  eigenthümlich  kupferrothe  Färbung,  und  chro- 
nische Exantheme,  an  welchen  diese  Färbung  nicht  hervortritt 
dürfen,  selbst  wenn  sie  sich  bei  notorisch  syphilitischen  Personen 
vorfinden,  nicht  als  Folge  der  Syphilis  angesehen  werden.  Um- 
kehren lässt  sich  dieser  Satz  keineswegs.  Nicht  jedes  Exanthem 
von  kupferrother  Färbung  ist  deshalb  syphilitischer  Natur,  wie  die 
Psoriasis  und  vor  Allem  die  Acne  rosacea  (welche  wegen  ihrer 
Farbe  den  Namen  „Kupferrose"  führt)  zur  Genüge  beweisen.  Der 
Ursprung  der  Kupferfarbe  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  dem 
Roth,  welches  durch  capilläre  Hyperaeraie  entsteht,  Blau,  Gelb 
und  Braun,  welche  kleinen  Blutextravasaten  und  den  Veränderun- 
gen des  ausgetretenen  Ilaematins  ihre  Entstehung  verdanken,  bei- 
gemischt sind.  Bei  ganz  frischen  syphilitischen  Exanthemen  fehlt 
die  Kupferfarbe,  entweder  weil  noch  keine  Extravasate  gebildet 
sind,  oder  weil  das  extravasirte  Blut  noch  keine  Farben  Veränderung 
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erfahreD  hat.  —  Eine  rweite  Eigeothiimlichkcit  der  6}^hil]tiscben 
Exantheme,  welche  mit  der  zuerst  genannten  genau  zusammen- 
hugt,  indem  sie  gleichfalls  auf  der  allmähligon  Umwandlung  des 
ausgetretenen  Haematins  in  Melanin  beruht,  befiteht  darin ^  dass 
nach  der  Heilung  der  Exantheme  fast  immer  ptgmentirte  Stellen 
in  der  Haut  zurückbleiben.  —  Die  syphilitieebeu  Exantheme  unter* 
scheiden  sich  ferner  von  den  nicht  syphilitischen  dadurch,  dass  aie 
noch  weniger  als  diese  reine  Formen  darstellen-  Man  findet  fast 
immer  bei  demselben  Individuum  Etflorescenzen ,  welche  theils  in 
diese ^  theils  io  jene  Species  gehören^  und  einzelne  EfSoreseenzen, 
bei  denen  man  zweifelhaft  ist^  ob  man  sie  zu  der  einen  oder  der 
anderen  Species  zählen  soll.  vSo  findet  man  z,  B.  oft  rothe  Flecke^ 
welche  man  Anstand  nimmt,  als  Roseola  zu  bezeichnen,  weil  sie 
mit  Epidermißschuppen  bedeckt  sind,  und  welche  man  auf  der  an- 
deren Seite  auch  nicht  füglich  als  Psoriasis  bezeichnen  kann,  weil 
die  Auflagerung  der  Epiderniisschuppen  weit  weniger  massenhaft 
ist,  als  bei  der  nicht  syphilitischen  Psoriasis.  —  Ebenso  wichtig 
fSr  die  Unterscheidung  syphilitischer  und  nicht  syphilitischer  Ex- 
antheme ist  die  Stelle,  an  welcher  die  Efflorescenzen  ihren  Sitz 
haben.  Die  syphilitischen  Exantheme  kommen  nämlich  am  Häufig- 
Sien  an  solchen  Stellen  der  Haut  vor,  welche  der  Luft  ausgesetzt 
sind,  und  an  solchen^  unter  welchen  unmittelbar  das  Periost  liegt. 
Besonders  verdächtig  ist  es,  wenn  ein  Exanthem,  welches  für  eine 
bestimmte  Localitut  eine  Vorliebe  hat  (wie  z.  B.  die  Psoriasis  für 
die  Kniee  und  Ellenbogen),  diese  Stellen  verschont  und  eini' 
Stelle  befallt,  an  welcher  es  sonst  nicht  vorzukommen  pflegt  (wie 
die  Psoriasis  in  den  Handtellern),  —  Als  weitere  Eigenthümlich- 
keiten  der  syphilitischen  Exantheme,  welche  indessen  auch  bei  vie- 
len anderen  chronischen  Hautausschlägen  vorkommen,  pflegt  man 
anzuführen,  dass  die  Eftlorescenzen  gewöhnlich  eine  iiindlicbe 
Form  haben,  dass  sie  in  der  Kälte  deutlicher  hervortreten,  als  in 
der  Wärme ,  dass  sie  höchst  selten  das  Gefühl  von  Jucken  und 
Brennen  hervorrufen.  —  In  fraglichen  Fällen  ist  es  schliesshch  für 
die  Entscheidung,  ob  ein  Exanthem  syphilitischen  Ursprungs  sei 
oder  nicht,  von  Wichtigkeit,  zu  ermitteln,  ob  demselben  ein  Schan- 
ker vorhergegangen  ist,  oder  ob  anderweitige  syphilitische  Affccte 
|y^ leichzeitig  vorhanden  sind. 

Die  häufigste  Form  der  syphilitischen  Hauterkrankung  ist  ein 
mseuloses  Exanthem,  die  Roseola  syphilitica.  Dem  Ausbruch 
der  kleinen,  unregelmässig  runden,  nicht  selten  stellenweise  con- 
flairenden  Roseolaflecke  geht  häufig  ein  fieberhaftes  Allgemein  leiden 
▼orher.  Die  Flecke  erscheinen  sowohl  im  Gesicht,  als  am  Rumpfe 
als  an  den  Extremitäten,  sind  anfangs  hellroth,  werden  später  li- 
Tide  und  kupferfarben;  sie  liegen  theils  im  Niveau  der  Haut,  theils 
ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor.  Im  letzteren  Falle 
haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Quaddeln  einer  Urticaria,  ohne 
aber  wie    diese  n^^^^m  Gefühl   von  Jucken  verbunden  zu 
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Nach  längerem  Bestehen  bekommen  die  Roseolaflecke  ein  schmntng- 
braunrothes  Ansehen  und  hinterlassen,  wenn  sie  endlich  abblassen, 
graubraune  Flecke.  Bei  dem  Erblassen  der  Boseolaflecke  findet 
zuweilen  eine  kleienformige  Abschilferung  der  Epidermis  statt 

Das  papulose  Syphilid,  der  Liehen  syphiliticus,  zeichnet 
sich  vor  anderen  Lichenformen  hauptsächlich  durch  seine  kupfer- 
rothe  Färbung  aus.  Die  Papeln  sind  von  verschiedener  Grösse, 
stehen  bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen,  finden  sich  im  Gesicht, 
am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  und  sind  bei  längerem  Be- 
stehen in  der  Regel  mit  abgestossenen  Epidermisschnppen  bededct 
Bilden  sich  auf  der  Höhe  der  Knötchen  kleine  Pusteln,  so  nennt 
man  das  Exanthem  gewöhnlich  Acne  syphilitica,  auch  wenn 
die  Talgdrüsen,  auf  deren  Erkrankung  die  übrigen  Akneformen 
beruhen,  unbetheiligt  sind. 

Der  syphilitische  Schuppenausschlag,  die  Psoriasis  syphi- 
litica, geht  häufig  aus  einer  Roseola  syphilitica  oder  ans  ein^n 
Liehen  syphiliticus  hervor;  die  einzelnen  Flecke  erreichen  nur  sd- 
ten  einen  bedeutenden  Umfang,  können  aber  sehr  zahlreich  wei^ 
den.  Oft  verschwinden,  wie  bei  der  nicht  syphilitischen  Form,  io 
der  Mitte  die  Infiltration  und  die  Schuppenbildung,  wahrend  der 
Process  an  der  Peripherie  weiter  um  sich  greift,  so  dass  aus  der 
Psoriasis  guttata  und  nummularis  eine  Psoriasis  scutellata,  an- 
nulata  und  gyrata  wird.  Die  Farbe  der  syphilitischen  Psoria- 
sis ist  dunkler  als  die  der  nicht  syphilitischen.  Die  Scbuppen- 
decke  ist  meist  nur  dünn.  Nicht  selten  bilden  sich  Risse  in  der 
infiltrirten  Haut,  welche  zu  Verschwärungen  fuhren.  Die  Kniec 
und  Ellenbogen  bleiben,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  von  der  sy- 
philitischen Psoriasis  fast  immer  verschont.  —  Die  in  den  Hand* 
tellern  und  Fusssohlen  vorkommende  Psoriasis,  welche  immer  sy- 
philitischen Ursprungs  ist,  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner  runder 
oder  ovaler  Flecke  von  blassrother  oder  gelblicher  Farbe  und  schwie- 
liger Beschaffenheit.  Nachdem  die  verdickte  Epidermis  an  diesen 
Stellen  sich  abgestossen  hat  oder  von  den  Kranken  abgekratzt 
worden  ist,  tritt  die  kupferrothe  und  infiltrirte  Cutis  von  einem 
Kranz  vertrockneter  und  sich  abschilfernder  Epidermis  umgeben  zu 
Tage.  Dieser  Kranz  vergrössert  sich,  während  das  Centrum  zn 
heilen  beginnt  oder  sieh  von  Neuem  mit  einer  hornartigen  Epidennis- 
schicht  überzieht.  In  den  Falten  der  Hand  entstehen  dabei  oft 
tiefe  geschwürige  Schrunden. 

Das  pnstulose  Syphilid  wird,  je  nachdem  es  kleine  spitze  oder 
breite  und  flache  Pusteln  bildet,  als  Impetigo  syphilitica  oder 
alsEcthyma  syphiliticum  bezeichnet.  Die  Pusteln  stehen  meist 
vereinzelt,  seltener  in  Gruppen,  kommen  namentlich  im  Gesicht 
und  auf  dem  behaarten  Kopf  vor,  sind  von  einem  kupferrotben 
Hof  umgeben,  trocknen  zu  Borken  ein,  welche  auf  dem  Kopfe  be- 
sonders lästig  sind,  weil  sie  beim  Kämmen  leicht  abgekratzt  wer- 
den,    unter  den  Borken  der  Ekthymapusteln  bilden  sich  zuweilen 
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tiefe  Geschwüre.  Die  pustulosen  Syphilide  pflegen  ziemlich  hart^ 
oickig  zu  seio  und  ü bordauern  in  manchen  Fällen  alle  fibrigen 
Symptome  der  Syphilis, 

Weit  eeltener  aU  die  pustulosen  sind  die  Tesiculosen  und  bul- 
lösen Syphilide.  Erste re  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Va- 
ricellen, und  man  pflegt  sie  deshalb  wohl  als  VaricelJae  syphi-» 
liticae  zu  bezeichnen.  Fast  immer  geht  dem  Ausbruch  der  meist 
sehr  zahlreichen  und  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Körper 
verbreite  leo  Bläschen  ein  fieberhaftes  Allgemein  leiden  vorher.  Die 
einzelnen  Bläschen  schiessen  auf  rothen  Maculis  auf,  sind  mit  einer 
anfangs  durchsichtigeD^  später  trüben  Flüssigkeit  gefüllt  und  trock- 
n*?n  zuletzt  zu  runden  schwärzlichen  Krusten  t^in.  Nach  dem  Ab- 
fallen der  Krusten  bleiben  bräunliche  Flecke  zurück.  Auch  diese 
Form  ist  hartnäckig  und  zieht  sich  durch  wiederholte  Nachschübe 
oft  Wochen  und  Monate  lang  hin.  —  Unter  den  bullösen  Syphili- 
den unterscheidet  man  die  Rupia  syphilitica  und  den  Pem- 
phigus syphiliticus.  Die  erstere  zeigt  die  früher  (S,  419)  be- 
schriebenen Charaktere  der  Rupia,  namentlich  daß  Vertrocknen  der 
Blasen  zu  ♦*igenthüralich  gefonuten  Borken,  welche  man  mit  um- 
gekehrten Austerschalen  zu  vergleichen  pflegt.  Ob  eine  Rupia 
syphilitischen  Ursprungs  ist  oder  nicht,  lässt  sich  wohl  nur  durch 
die  Anamnese  und  die  Complicationen  entscheiden.  Einigen  An- 
halt giebt  auch  der  Umstand,  dass  <he  nicht  syphilitische  Rupia 
nar  an  den  Extremitäten,  die  syphilitische  auch  an  anderen  Körper- 
steilen  vorkommt,  —  So  gewöhnlich  der  Pemphigus  neonatorum 
Symptom  der  angeborenen  Syphilis  ist.  so  selten  ist  der  Pemphigus 
adultorum  syphilitischer  Natur.  Doch  habe  ich  Falle  beobachtet, 
bei  welchen  über  diese  kein  Zweifel  bestand.  Es  heilten  nämlich 
in  diesen  Fallen  die  sparsam  aufgeschossenen  grossen  Blasen,  nach- 
dem sie  geplatzt  waren,  eine  runde  arrodirte  nässende  Fläche  hinter- 
lassen und  sich  nicht  beborkt  hatten,  mit  anderen  gleichzeitig 
vorhandenen  syphilitischen  Afi'ecten  bei  einer  mercuriellen  Behand* 
long  in  kurzer  Zeit,  und  ohne  dass  neue  Eruptionen  gefolgt 
waren. 

Die  bösartigste  Form  der  Syphiliden  besteht  in  der  Bildung 
von  Knoten  im  üewebe  der  Haut.  Man  bezeichnet  diese  Knoten 
als  Tubercula  syphilitica  und  die  syphilitische  Flauterkran- 
kang,  welche  zur  Bildung  dieser  Knoten,  zur  Schmelzung  der- 
selben und  zur  Zerstörung  der  Cutis  fuhrt,  als  Lupus  syphili- 
ticus, der  aber  trotz  mannigfacher  äusserlicher  Uebereiostimmung 
▼on  dem  eigentlichen  Lupus  (S*  437)  wesentlich  yersehieden 
ist.  Die  ürosse  der  einzelnen  Knoten  variirt  von  der  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne;  sie  stehen  theils  unregelmässig  xer- 
eut,  theils  in  Gruppen  und  bilden  auf  der  Haut  rundliche  Her- 
agungen  von  exquisiter  Kupferfarbe.  Die  anfangs  beträchtliche 
Härte  der  Knoten  schmilzt  nach  längerem  Bestehen  und  macht 
aufiallend    geringen    Resistenz   Platz.     Discrete   syphilitische 
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Tuberkel  kommen  vorzugsweise  im  Gesicht,  namentlioh  tnf  der 
Stirn,  wo  sie  die  „Corona  Yeneris^  bilden,  auf  den  Wangen  and 
auf  der  Nase  vor.  Nicht  selten  breiten  sie  sich  auf  die  Schlenn- 
haut  der  Nasen-,  der  Mund-  und  der  Rachenhöhle  aus.  Der  Ana- 
bruch zahlreicher,  unregelmassig  gruppirter  Knoten  wird  vomgs- 
weise  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  vor  Allem  an  den 
Unterschenkeln  und  in  der  Gegend  der  Schulterblätter  beobachtet 
Die  Veränderungen ,  welche  die  syphilitischen  Knoten  erfahren,  ver- 
halten sich  einigermaassen  ähnlich  wie  die  der  nicht  ayphilitischai 
Lupusknoten.  In  manchen  Fällen  kommt  es  zum  Zerfall  der  Kno- 
ten, zur  Resorption  der  zerfallenen  Massen,  zum  Einsinken  der  Haut 
und  zur  Narbenbildung,  ohne  dass  eine  Verschwärung  vorhergegan- 
gen wäre;  in  anderen  Fällen  fuhren  die  Knoten  zu  einer  Vereite- 
rung ihrer  Umgebung,  und  nachdem  die  Haut  von  dem  Eiter  durcb- 
brochen  ist,  zur  Entstehung  bösartiger  Geschwüre.  Man  kann  so- 
mit auch  einen  Lupus  syphiliticus  non  exedens  (exfoliativus)  und 
einen  Lupus  syphiliticus  exedens  unterscheiden,  und  da  die  Zer- 
störung bald  oberflächlich  bleibt,  bald  in  die  Tiefe  dringt,  da 
ferner  auch  der  syphilitische  Lupus  oft  im  Centrum  vernarbt,  wäh- 
rend er  an  der  Peripherie  um  sich  greift,  so  passt  die  EintheilnDg 
in  einen  oberflächlich  zerstörenden  und  in  einen  tiefer  zerstören- 
den Lupus,  sowie  die  Aufstellung  einer  serpiginosen  Form  auch 
für  den  syphilitischen  Lupus. 

Die  Haare  fallen  bei  Syphilitischen  sehr  häufig  aus;  indesaeo 
wenn  die  Kopfhaut  nicht  der  Sitz  von  Exanthemen  ist,  so  handeh 
es  sich  bei  diesem  Process  in  der  Regel  nur  um  ein  Defluvium 
capillorum;  die  Haarsäcke  gehen  nicht  zu  Grunde,  und  nach  dem 
Erlöschen  der  Syphilis  wird  der  Haarwuchs  so  üppig  als  zuvor. 
Die  syphilitischen  Exantheme  der  Kopfhaut  zerstören  dagegen  ge- 
wöhnlich die  Haarsäcke  und  führen  zu  dauernder  Kahlköpfigkeit 
zur  Alopecia. 

Auch  die  Nägel  erleiden  bei  Syphilitischen  durch  Betheili- 
gung des  Nagelbettes  an  einer  syphilitischen  Hauterkrankung  zu- 
weilen Veränderungen.  Bei  einfacher  Infiltration  des  Nagelbettes, 
welche  in  manchen  Fällen  die  Psoriasis  syphilitica  begleitet,  de- 
generirt  der  Nagel,  wird  deform,  rissig  und  hornartig,  bei  den 
seltenen  Versch  wärungen  des  Nagelbettes,  der  syphihtischen 
Onyxis,  wird  dagegen  der  Nagel  abgestossen. 


W.    Die  syplillltlsclieii  Erkrankiingpen  der 
Sehlelnihfiiite. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  diese  Höh- 
len auskleidenden  Schleimhäute   (Bd.  I.  S.  400)   und   bei   der  Be 


spveclittiig  der  Kehlkopfkrankheiten  die  syphilitische  Laryngitis 
(Bd,  L  S.  30)  ber<»it«  beschrieben.  —  Auf  der  Nasen  Schleimhaut 
kommen  syphilitische  Geschwüre  vor.  \velche  sich  sehr  iihnlich  wie 
die  syphilitischen  Cieschwüre  im  Rach<,*n  Terhalten,  Haben  sie 
ihren  Sitz  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Nase,  so  sind  sie 
schwer  »u  erkennen  und  oH  nur  aus  einem  tchorosen  Aasfluss  aus 
der  Nase  zu  vt  rrnuthen,  Bei  zweckmassiger  Behandlung  heilen  sie 
meist  ziemlich  schnell,  vernachlässigt  haben  sie  nicht  selten  Caries 
und  Nekrose  der  Nasenknochen  im  lielblge,  —  Auch  im  Mast- 
darm kommen,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der 
Mastdarm  der  Sitz  primärer  Schaokergescbwüre  ist,  syphilitische 
Emährnngsstörungen  vor:  diese  bestehen  theils  in  einer  auf  einzelne 
Herde  beschränkten  lotiltration  der  Schieimhaut  und  in  der  Bil- 
dung von  Rhagaden  in  den  indurirten  Plaques,  thpils  in  dem 
Zerfall  der  Seh ieim haut  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Ire- 
scbwiiren*  Beide  Formen  machen  den  Stuhlgang  äusserst  schmerz- 
haft, führen  zu  einem  blutig -schleimigen  oder  eiterartigen  Ausßuss 
aus  dem  After  und  geben  oH  zur  Bildung  von  Stricturen  de« 
Mastdarms  Veranlassungr 


II.    Ule  fiyiihilltlMClie  Iritis* 

Die  Entzündung  der  Iris  und  der  Cborioidea  gehört  zu  den 
Ernährungsstörungen,  welche  sich  nicht  eben  selten  unter  dem 
Einfluss  der  syphilitischen  Infeetion  bilden.  Sie  compltcirt  beson- 
ders häufig  syphilitische  Exantheme,  Specifische  Eigenthümlich- 
keiten ,  durch  welche  sich  die  syphilitische  Iritis  und  Chorioiditia 
von  anderen  nicht  syphiliti sehen  Entzündungen  dieser  Membranen 
unterscheiden ,  namentlich  die  Verzerrung  der  Pupillen  nach  Innen 
uod  Oben,  werdrn  von  den  neueren  Ophthalmologen  in  Abrede 
gestellt*  Zuweilen  bilden  sich  kleine  rothe  Excrescenzen  auf  der 
Iriß,  welche  Aehnliehkeit  mit  Kondylomen  baben> 

Irll*    SyiilillltiKclie  Krlirankiins-f*!!  iIpm   Periosts 
iiiiil  ili-r  Kiioclieii« 

Ein  häufiges  Symptom  eingewurzelter  Syphilis  sind  Schmer- 
len im  Verlaufe  der  Knochen,  ohne  objcctiv  wahrnehmbare 
Veränderungen  an  denselben.  Diese  Schmerzen  siud  gewöhnlich 
aafangs  vage,  später  auf  einzelne,  meist  nahe  unter  der  Haut  gc^ 
iegene  Knochen,  vor  Allem  auf  die  Tibia  und  die  Schädnlknochen 
fixirt;  sie  vermehren  sich  beim  Druck  und  pflegen  während  des 
Tages  zu  remittiren,  wahrend  der  Nacht  zu  exacerbiren.  Diese 
„Dolores  osteocopi"  haben  ihren  Grund  unverkennbar  in  einer 
leichten  Erkrankung  des  Periosts,    welche   schnell   und  vollständig 
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ausgeglichen  werden  kann  und  sich  daher  wahrscheinlich  auf  eine 
massige  Hyperaemie  und  ein  entzündliches  Oedem  beschranken. 
Die  starke  Zerrung,  welche  das  ohnehin  straffe  Periost  schon  bei 
einer  geringfügigen  serösen  Infiltration  erhält,  erklärt  zur  Grennge 
die  Heftigkeit  der  Schmerzen. 

In  schweren  Fällen  von  inveterirter  Syphilis  bilden  sich  nicht 
selten  unter  heftigen,  sich  während  der  Nacht  zu  einer  ezcessifen 
Höhe  steigernden  Schmerzen  Anschwellungen  an  einzahlen  Knochen, 
welche  man,  wenn  sie  von  weicher  teigiger  Beschaffenheit  sind, 
gewöhnlich  als  Gummata,  wenn  sie  dagegen  eine  bedeutende 
Härte  besitzen,  als  Tophi  bezeichnet.  Sie  finden  sich  wie  alle 
übrigen  syphilitischen  Leiden  des  Periosts  und  der  Knochen  Tor- 
zugsweise  an  den  Schädelknochen,  an  den  Schienbeinen,  am  Ster- 
num  und  an  anderen  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knochen. 
Die  Gummata  haben  ihren  Namen  von  der  visciden  Flüssigkeit 
welche  beim  Einstechen  der  Geschwülste  aus  ihnen  hervorqoiUi 
Sie  sind  das  Product  einer  entzündlichen  Wucherung  des  Periosti 
und  bestehen  aus  jungen  Bindegewebselementen  und  einer  reich- 
lichen flüssigen  Intercellularsubstanz.  Die  Gummige  schwülste  kön- 
nen sich  verkleinern  und  vollständig  verschwinden ,  indem  die  Flüs- 
sigkeit und  nach  vorhergegangenem  fettigen  Zerfall  auch  die  zel- 
ligen Elemente  resorbirt  werden.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  in 
ihnen  Eiter,  und  sie  verwandeln  sich  in  Abscesse,  welche  spon- 
tan oder  nach  künstlicher  Eröffnung  ihren  Inhalt  nach  Aussen  er- 
giessen.  —  Die  Tophi,  obgleich  sie  von  Anfang  an  eine  beträcht- 
liche Härte  zeigen  und  Unkundigen  leicht  als  Auftroibung  des 
Knochens  imponiren,  sind  frisch  entstandene  umschriebene  Ver- 
dickungen und  Erhebungen  des  Periosts  durch  ein  entzündliches 
Exsudat.  Die  Periogtitis,  welcher  sie  ihre  Entstehung  verdanken, 
hat  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Eiterbildung,  und  b<^i  frühzeiti- 
ger und  zweckmässiger  Behandlung  gelingt  es  oft,  die  Tophi  lur 
Zertheilung  zu  bringen.  Bei  längcrem  Bestehen  der  Tophi  wird 
das  verdickte  Periost  der  Sitz  einer  Knochenneubildung,  die  Tophi 
werden  dann  in  der  That  in  Exostosen  verwandelt  und  bilden 
sich  nicht  mehr  zurück.  Ausser  den  zuletzt  erwähnten,  durch  eine 
vom  Periost  ausgehende  Knochenneubildung  entstandenen  Exosto- 
sen giebt  es  indessen  auch  solche,  welche  auf  einer  entzündlichen 
Wucherung  des  Knochens  selbst  beruhen.  —  Die  Tophi  und 
Exostosen  können  durch  Druck  auf  benachbarte  Nerven  Neuralgieen. 
Anaesthesieen  und  Lähmungen  verursachen,  und  wenn  sie  auf  der 
inneren  Fläche  des  Schädels  sitzen,  zu  schweren  Gehirnerscheinun- 
gen  führen. 

Die  syphilitische  Caries  und  die  syphilitische  Ne- 
krose sind  in  manchen  Fällen  die  Folge  einer  eiterigen  Periosti- 
tis, bei  welcher  der  zwischen  Periost  und  Knochen  ergossene  Eiter 
das  betroflfene  Knochenstück  von  einem  Theil  seiner  ernährenden 
Gefässe  abgetrennt   hat;    in   anderen  Fällen  entstehen  sie  dadurch. 
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da68  eine  von  den  Weichtheilen  ausgeheDilc,  in  die  Tiefe  dringende 
Dloeration  das  Periost  zerstört  und  den  Knochen  entblösst  hat;  in 
noch  anderen  Fällen  endlich  ist  das  Periost  anfangs  nicht  bethei- 
ligt, und  die  Caries  oder  die  Nekrose  sind  die  Ausgänge  einer 
unter  dem  Einfluss  der  syphilitischen  Infection  entstandenen 
Knochenentzündung.  Die  Frage,  weshalb  die  Entblössung  des 
Knochens  von  seinem  Periost  und  die  Osteitis  in  manchen  Fällen 
tu  einer  Versch wärung  des  Knochens  —  zur  Caries  — ,  in  ande- 
ren Fällen  zu  dem  Abstorben  eines  grösseren  Knochenstucks  —  zur 
Nekrose  —  fuhrt,  lassen  wir  unerörtert,  da  sie  in  das  Bereich  der 
allgemeinen  Chirurgie  gehört.  Exfoliirt  sich  in  Folge  syphiliti- 
scher Nekrose  ein  grösseres  Knochenstuck^  so  wird  der  Substanz- 
▼erlust  nur  selten  durch  Knochcnneubildung  ausgefüllt;  es  bleibt 
gewöhnlich  für  immer  eine  deprimirte  Stelle  oder,  wenn  der  Kno- 
clien  perforirt  war,  eine  Lücke  mit  glatten  Rändern  zurück.  Die 
Caries  und  die  Nekrose  kommen  bei  Syphilitischen  ungleich  häu- 
figer an  den  Knochen  des  Gesichtes  und  des  Schädels,  als  an  den 
Knochen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  vor,  ohne  dass  jedoch 
letztere,  namentlich  das  Sternum,  die  Tibia,  die  Clavicula  ganz 
▼erschont  blieben.  Die  scheusslichsten  Zerstörungen  richtet  die 
Syphilis  in  den  Knochen  der  Nase  und  im  harten  Gaumen  an. 
Meist  wird  zuerst  der  Vomer  und  die  Lamina  perpendicularis  des 
Siebbeins  zerstört,  so  dass  beide  Nasenhöhlen  durch  mehr  oder 
weniger  umfangreiche  Lücken  in  Communication  treten.  Später 
geht  das  knöcherne  Septum  oft  vollständig  zu  Grunde,  auch  die 
Muscheln,  die  Wände  der  Siebbeinzellen  und  der  Oberkieferhöhle, 
die  Nasen-  und  Thränc^nbeine  werden  zerstört,  die  Nase  verliert 
ihren  Halt,  sinkt  hinter  der  Nasenspitze  ein,  während  sich  die 
Spitze  aufwärts  richtet.  Greift  der  Process  auf  den  Boden 
der  »Nasenhöhle  über,  so  entsteht  oft  nach  Perforation  des  har- 
ten Gaumens  eine  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasen- 
hohle, und  während  des  Essens  dringen  die  Speisen  und  Cietränke 
in  letztere  ein.  Seltener  beginnt  die  Zerstörung  des  harten  (ifau- 
mens  vom  Munde  aus;  doch  habe  ich  an  der  unteren  Fläche  des 
harten  (laumens  die  Exfoliation  eines  Knochenstückes  von  der 
Grösse  eines  Guldens  ohne  syphilitische  Ozaena  beobachtet.  — 
Entsteht  die  Caries  und  Nekrose  der  Nasenknochen  in  Folge  von 
Gresch wären  in  der  Schleimhaut,  welche  in  die  Tiefe  dringen  und 
dms  Periost  zerstören,  so  haben  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch 
einen  ichorosen,  übelriechenden,  oft  blutigen  Ausfluss  aus  der 
Nase,  dem  später  kleine,  schwärzliche  Knochenstücke  beigemischt 
werden.  Oft  findet  man  in  solchen  Fällen  dio  Nasenscheidewand 
perforirt,  ohne  dass  die  Hautdecken  der  Nase  besondere  Verände- 
rangen  darbieten.  Geht  dagegen  der  Zerstörung  der  Nasenknochen 
eine  syphilitische  Periostitis  vorher,  so  wird  die  äussere  Haut  früh- 
aeittg  dunkel  geröthet,  die  Gesichtshälfte  oedematos,  zuweilen  wer- 
den die  bedeckenden  Weichtheile  durch  den  Eiter  und  die  Knochen- 
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fragmente  durchbrochen,  und  es  bleiben  Fisteloffnungen  am  Nasen- 
rücken zurück.  Die  syphilitische  Ozaena  kann  nach  mehr  oder 
weniger  umfangreicher  Zerstörung  der  Nasenknochen  ToUstäDdig 
heilen.  Ich  habe  neuerlichst  bei  der  Obduction  eines  Syphiliti- 
schen neben  einer  ausgebreiteten  frischen  Anostosis  ezcentrici 
(s.  u.)  einen  vollständigen  Defect  des  knöchernen  Septunas,  sämmt- 
iicher  Nasenmuscheln  und  der  inneren  Wand  der  OberkieferhöUe 
gefunden,  aber  nirgends  lag  der  Knochen  bloss:  die  geräumige 
Höhle,  welche  die  Nase  darstellte,  war  mit  einer  glatten  narbigen 
Membran  ausgekleidet. 

Ausser  der  Caries  und  Nekrose  kommt  bei  inveterirter  Syphi- 
lis ein  drittes  destruirendes  Knochenleiden  vor,  welches  zuerst  tod 
Brum  genauer  beschrieben  ist,  während  Vvrchow  zuerst  auf  die 
häufige  Abhängigkeit  desselben  von  syphilitischer  Infection  auf- 
merksam gemacht  hat.  Bnins  definirt  diese  eigenthümliche  Art 
des  Knochenschwundes,  welche  er  als  Anostosis  excentrica 
bezeichnet,  als  eine  von  der  inneren  Oberfläche  der  Markcanälchen 
und  Markzellen  ausgehende,  mit  Schwellung  und  Kötbnng  des 
diese  Räume  durchziehenden  Gewebes,  aber  nicht  mit  Eiterbildung, 
verbundene  excentrische  Auflösung  und  Verflüssigung  der  Knocben- 
masse,  durch  welche  zunächst  das  Lumen  der  Markräume  auf  K<h 
sten  ihrer  Wände  vergrösscrt,  später  aber  bei  fortschreitender  Re- 
sorption auch  ein  Zusammenfliessen  derselben  zu  unregelmässigen 
Höhlen  bewirkt  werde.  Die  erkrankte  Knochenstelle  bekomme  in 
Folge  dieses  Processes  das  poröse,  schwammige  Ansehen  cariöser 
Knochen,  und  man  könne  an  macerirten  Knochen  nicht  unter- 
scheiden, ob  sie  durch  Caries  oder  excentrische  Anostose  zerstört 
seien.  Gehe  die  excentrische  Anostose  von  der  äusseren  Wand 
der  Schädelkuochen  aus,  so  nehme  diese  zuerst  an  der  Oberfläche 
ein  rauhes,  zernagtes  und  zerfressenes  Ansehen  wie  bei  super- 
ficieller  Caries  an;  später  aber  greife  der  Substanzverlust  immer 
tiefer  und  könne  sogar  an  einzelnen  Stellen  zur  Perforation  der 
Schädel  wand  führen.  Die  innere  Oberfläche  des  Pericranium  sei 
in  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  geröthet,  gewulstet,  granulirend. 
das  Markgewebe,  welches  die  erkrankte  Knochenpartie  durchzieht, 
in  eine  rothe,  gefässreiche,  mit  dem  Pericranium  innig  zusammen- 
hängende Masse  verwandelt;  nirgends  sei  eine  Spur  von  eiterigem 
Secrete  ersichtlich;  die  anstossende  Knochensubstanz  bleibe  ent- 
weder unverändert,  oder  es  erfolge  eine  Neubildung  von  Knochen- 
substanz  an  der  Gränze  der  kranken  Stelle,  welche  dieselbe  wall- 
artig umgebe,  sowie  auch  beim  Vorkommen  dieses  Processes  ao 
der  Aussenfläche  des  Schädels  eine  ausgedehnte  Knochenneubildung 
an  der  inneren  Fläche  des  Schädelgewölbes  erfolgen  könne.  Diese 
Beschreibung  der  Anostosis  excentrica,  welche  wir  fast  wörtlich 
dem  Handbuche  von  Bruns  entnommen  haben,  stimmt  so  gentu 
mit  der  Beschreibung,  welche  Virchow  von  der  Caries  sicca  oder 
der    entzündlichen   Atrophie    der   Knochenrinde    bei   Syphilitischefl 


giebt^  überein ^  dass  mao  kaum  bezweifeln  kann.  da$8  beide  For- 
mer ein  und  denselben  Kraokheitszustand  gescbitdert  haben.  — 
fircfww  ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  weichen 
Gewebes  und  der  mehr  soliden  und  resistenten,  in  ihren  Spitzen  eine 
gelblich -weisse,  sehr  trockene  Substanz  einschliessenden  Massen, 
welche  er  in  anderen  Fällen  in  den  Lücken  syphilitischer  Knochen 
fand,  zu  der  Ueberz^ugung  gekommen,  dass  der  zapfen-  oder 
kegelßrmi^e  Inhalt  der  Lücken  aus  inimmigeschwütsten  bestehe, 
und  dass  von  diesen  Gummigeschwülsten  der  Schwund  dee  Kno- 
chens ausgehe. 


Will,     nie  fuyiilillltljüelie  §»rkocele. 

Unter  dem  Kinfluss  der  syphilitisch«  n  lafection  entsteht  zu^ 
weilen  eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens,  welche  sich  durch 
gewisse  Eigenthymlichkeiten,  namentlich  durch  ihren  Sitz  und 
durch  ihren  langbamon  Verlauf,  von  anderen  Formen  der  Orchitis 
unterscheidet.  Die  Erkrankung  getii  von  der  Albuginea  und  vou 
deren  Fortsetzungen  aus  und  führt  zu  einer  entzündlichen  Wuche- 
rung von  jungem  Bindegewi,*lje  auf  der  Innenfläche  der  Albuginea 
und  zwischen  den  Samcncanulcheu.  Unter  dem  Druck  des  neu- 
|-flebildeten  Bindegewebes,  welches  sich  spater  retrahirt  und  eine 
derbe  schwielige  Beschafienheit  annimmt,  auch  wohl  an  einzelneu 
Herden  eine  käsige  Metamorphose  erfährt,  schwindet  die  eigent* 
liehe  Drusensubstanz.  Selten  nimmt  die  syphilitische  Orchitis  den 
Ausgang  in  Eitei*ung.  —  Die  Symptome  der  syphilitischen  Orchi- 
tis sind  eine  langsam  fortschreitende  Vergrösserung  des  einen  oder 
dea  andrTcn  Hodens,  welche  sich  völlig  schmerzlos  oder  unter  zeit- 
weise auftretenden  lancinirenden  Schmerzen  entwickelt.  Der  Ho- 
den wird  dabei  auffallend  hart,  verliert  seine  regelmässige  Form 
und  kann  den  Umfang  einer  Faust  erreichen.  Nicht  selten  com- 
pUcirt  sich  die  8arkocele  mit  einem  serösen  Erguss  unter  die  Tu- 
Dica  vaginalis  popria.  In  manchen  Fällen  greift  die  Erkrankung, 
nachdem  sie  in  dem  einen  Hoden  weitere  Fortschritte  gemacht  hat. 
»ul  den  anderen  Moden  über,  —  Virchow  unterscheidet  ausser  der 
eigentlichen  Sarkocele  syphilitica^  welche  er  als  Orchitis  gummosa 
ftöft'asst,  und  für  die  er  das  Vorkommen  fester  Knoten  von  trocke- 
ner, harter,  weisslich -gelber,  homogener  BeschaÖenheit  inmitten 
der  »ehiüg  indurirten  Masse  als  pathognostisch  erklärt,  eine  syphi- 
litische Pcriorcliitis  und  eine  einfache,  nicht  gummöse  Orchitis. 
Erstere  könne  unter  der  Form  der  Hydrocele  auftreten ,  bedinge 
§btr  gewöhnlich  sehr  bald  Verdickungf^n  der  Albuginea  testis  und 
ffer  Tunica  vaginalis  propria,  Adhaesionen  oder  vollständige  Syn- 
echieen  derselben.  Letztere  führe  zu  massenhafter  Wucherung  des 
iOterstitiellen  Gewebes,    welches  sich  später  verdichte,    ein  bläuli- 
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ohes  oder  weissliches  sehniges  Ansehen  annehme  and  eine  Atro- 
phie der  Sainencanälchen  im  Gefolge  habe,  aber  nicht  zu  der 
Entwicklung  jener  gelben  tuberkelähnlichen  Herde,  welche  die 
Orchitis  gummosa  eharakterisiren. 


WL.    Syiihllltlsche  Erkrankung^  des  Blnde- 

g^eweben^  der  Muskeln  iind  der  Inneren 

Org^ane. 

Auch  in  dem  subcutanen  und  submucosen  Bindegewebe, 
sowie  in  den  Intcrstition  der  Muskeln,  kommen  bei  inveteiirter  Sy- 
philis kleine  Geschwülste  vor,  welche  bald  mehr  die  Charaktere 
der  syphilitischen  Hauttuberkel,  bald  mehr  die  der  Gommi- 
geschwülste  darbieten.  Sie  bilden  sich  in  manchen  Fällen  bei 
zweckmässiger  Behandlung  zurück,  während  sie  in  anderen  FaUen 
in  Eiterung  übergehen  und  zu  Abscessen  und  hartnäckigen  Ge- 
schwüren führen. 

In  den  Muskeln  und  auffallender  Weise  vor  Allem  im  Bi- 
ceps  bilden  sich  bei  Syphilitischen  in  seltenen  Fällen  Contracturen; 
sie  scheinen  der  Ausgang  einer  parenchymatösen  Entzündung  der 
Muskelsubstanz  zu  sein,  bei  welcher  die  Muskelfibrillen  zerfalleo 
und  die  durch  Resorption  ihrer  Residuen  entstandenen  Lücken 
durch  eine  vom  Perimysium  ausgehende  Bindegewebswuchening 
ausgefüllt  werden  (Bd.  I.  S.  277).  Für  diese  Entstehungsweise 
sprechen  die  Anschwellung,  die  gestörte  Function  und  die  Schmer- 
zen, welche  in  dem  betrofi'euen  Muskel  der  Verkürzung  desselben 
vorherzugehen  pflegen.  —  Noch  seltener  als  die  erwähnte  sy- 
philitische Muskelerkrankung  scheinen  Gummigeschwülste  zu  sein, 
welche  von  beschäftigten  Syphilid© logen  an  den  Muskel-  und 
Sehnenscheiden  beobachtet  wurden  und  einen  ähnlichen  Verlauf 
wie  die  (irummigeschwülste  des  Periosts  nahmen. 

Unter  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
haben  wir  die  syphilitische  Hepatitis  im  ersten  Band  (S.  613) 
besprochen.  Ob  es  ausser  dieser  (gummösen)  Form  noch  eine  ein- 
fache interstitielle  Hepatitis  syphilitica  und  eine  Perihepatitis  sy- 
philitica giebt,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  —  Ebenso  müssen 
weitere  Beobachtungen  bestätigen  oder  widerlegen,  ob  die  in 
schwieliges  Bindegewebe  eingekapselten  käsigen  Herde  im  Herz- 
fleisch, welche  man  in  einzelnen  Fällen  bei  Syphiliüschen  be- 
obachtet hat.  mit  der  Syphilis  in  genetischem  Zusammenhang  stan- 
den oder  zufällige  Complication  derselben  waren,  und  ob  sie  im 
ersteren  Falle  als  käsig  eingedickte  Herzabscesse  (Bd.  I.  S.  *277 
und  278)  oder  als  käsig  metamorphosirte  Uummigeschwülste  auf- 
zufassen waren.  Die  spärlichen  Beobachtungen  frischer  Gauuni- 
geschwülste    im    IIei*zfleisch    bei    gleichzeitigem    Vorkommen  too 
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Gtttximigescliwülsteu  oder  syphilitisch  od  Tuberkelu  m  atiden-a  Or- 
gmDeti  sind  der  lrtzton*a  Auffassung  güustig.  Virchow  spricht  so* 
gar  von  i  im  r  Poricarditis  und  Eodoearditis  syphilitica  und  voQ 
tnner  cinfachi^n  und  vlrnr  gummosfn   Myocarditis  syphilitica. 

Uass  in  aelterKU  Fällen  bei  Syphilitischen  im  Gehirn  Abs- 
orssii  und  in  den  Geh  im  hauten  ehronisehe^  zu  einer  Degenera^ 
tion  der  Nerven  führende  Entzündungsprocesse  vorkommen,  wurde 
gleichfalls  früher  erwähnt.  Auch  in  Betrefl'  der  Herde  im  (iehim, 
welche  als  käsig  eingedickte  A bscesse  odrr  als  gelbe  Ttiberkel 
iiuponiren,  ist  es  nicht  uuwahrscbeiulich^  dass  sie  zum  Thcil  ülltcre 
käaig  entartete  Guramigeschwülste  waren. 

Dasselbe  gilt  von  den  oft  schwer  zu  deutenden  scbwicligeo 
und  käsigen  Herden,  welche  mau  bei  Syphilitischen  in  den  Lun- 
gen und  in  anderen  Organen  gefunden  hat. 

Der  von  Virchow  aufgestellte  und  für  viele  Organe  durch- 
geführte Satz,  dass  die  Syphilis  zu  zwei  Reihen  von  Ernährungs- 
störungen fiihre,  von  denen  die  eine  sich  den  gewöhnlichen  hyper- 
plastischen  und  f  iitzündlichin  Formen  auschhesse,  während  die 
andere  (die  Entwicklung  von  Gummigeschwülsteu)  mehr  Analogie 
mit  specifischen  Irritationen  darbiete,  verdient  eine  volle  Beachtung 
imd  eine  eingehende  Prüfung. 


Der  Cie«saiüiiiti erlauf  der  Sr|ililll«i. 

Es  ist  eine  höchst  auffallende  Erscheinung,  dass  die  Infection 
tuit  syphilitischeni  Gifte  zeitweise  handgreifliche  Symptome  her- 
vorruft, während  zu  anderen  Zeiten  keine  —  wenigstens  keine  für 
uns  erkt'unbare  —  Zeichen  das  Fortbestehen  der  Infection  ver- 
ratben.  Nach  der  Heilung  eines  Schankers  verstreichen  in  der 
Regel  minuestens  einige  Wochen,  ehe  sich  Kondylome^  Exantheme 
oder  andere  Folgen  der  syphilitischen  Infection  bemerkbar  machen^ 
und  nachdem  diese  verschwunden  sind,  tritt  in  der  Kegel  von 
Neuem  eine  von  Krankheitserscheinungen  freie  Zeit  ein,  bis  wieder- 
um eine  zweite  Reihe  syphilitischer  AflVcte  das  anscheinende  Wohl- 
befinden unterbricht.  Dieser  im  Verlaufe  der  Krankheit  gewöhn- 
lich noch  öfter  sich  wiederholende  Wechsel  hat  bisher  keine  irgend 
plausible  Erklärung  gefunden.  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen 
Jer  Heilung  des  Schankers  und  dt  m  ersten  Auttreten  von  Zeichen 
der  aUgemeineu  Infection  liegt,  und  der  Zeitraum,  welcher  die 
einzelnen  Attaquen  der  secundären  Aflecte  von  einander  trennt^  ist 
in  den  einzehien  Fällen  verschieden.  Die  Ursachen  dieser  Ver» 
acbicdenheit^  die  Einflüsse,  welche  die  Dauer  der  Latenz  abkiir- 
sen  oder  sie  verlängern,  sind  uns  gleichfalls  zum  grössten  Theil 
imbekAnut.  Doch  scheint  es,  dass  bei  einer  kräftigen  Constitution 
und  bei  einer  üppigen  I^bensweise  die  Symptome  der  allgemeinen 
Infection   früher   eintreten    und    früher    wiederkehren,    als  bei   den 
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entgegengesetzten  Verhältnissen,  und  dass  ausserdem  die  längere 
oder  kürzere  Dauer  der  Latenz  von  der  Art  der  angewandten  Be- 
handlung abhängig  ist.  Bärensprung  spricht  sich,  gestutzt  auf  eine 
reiche  Erfahrung,  dahin  aus,  dass  bei  einer  nicht  mercuriellen  Be- 
handlung niemals  eine  mehrmonatliche  oder  gar  mehrjährige  La- 
tenz zu  Stande  komme,  dass  vielmehr  secundäre  Affecte  oder  Re- 
cidive  derselben  spätestens  sechs  Wochen  nach  der  Heilung  eines 
indurirten  Schankers  oder  nach  der  Beseitigung  der  zuletzt  be- 
handelten secundären  Affecte  auftreten.  Er  trägt  kein  Bedenken, 
einen  jeden  Kranken,  welcher  ohne  Quecksilberpräparate  behandelt 
ist,  für  definitiv  geheilt  zu  erklären,  wenn  er  ein  Vierteljahr  nach 
seiner  Cur  von  den  Symptomen  constitutioneller  Syphilis  frei  ge- 
blieben ist.  Wenn  diese  Angaben  sich  bestätigen  sollten,  so  wür- 
den die  sicher  constatirten  Fälle  von  einer  zehn-  bis  zwanzig- 
jährigen Latenz  der  Syphilis  lediglich  auf  Rechnung  der  mercurielleo 
Behandlung  kommen.  Eine  so  lange  Latenz  gehört  indessen,  mig 
der  Kranke  mit  oder  ohne  Mercur  behandelt  worden  sein,  jeden- 
falls zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Ebenso  ist  es  selten^  dass  se- 
cundäre Erscheinungen  vor  der  Heilung  eines  erst  seit  Kurzem 
bestehenden  Schankers  auftreten.  In  der  Regel  folgen  die  ersten 
secundären  Erscheinungen  vier  bis  acht  Wochen  oder  ein  Viertel- 
jahr nach  der  Heilung  des  Schankers,  und  auch  die  Räckfille 
pflegen  etwa  ebenso  weit  auseinander  zu  liegen. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  der  syphilitischen 
Infection  auftreten,  und  die  Combinationen,  welche  sie  unter  ein- 
ander bilden,  lassen  annähernd  eine  bestimmte  Norm  erkennen. 
Wenn  Jemand  von  einem  indurirten  Schanker  geheilt  ist,  so  hat 
er  alle  Aussicht,  nach  einigon  Wochen  oder  Monaten  von  Kondy- 
lomen, von  einem  maculosen  Exanthem,  von  einer  syphilitischen 
Angina  heimgesucht  zu  worden;  aber  er  ist  zu  dieser  Zeit  sicher 
vor  einem  syphilitischen  Lupus  und  vor  syphilitischen  Knochen- 
leiden.  Umgekehrt,  wenn  Jemand  seit  Jahren  wiederholte  Rück- 
falle syphilitischer  Affecte  gehabt  hat,  so  ist  er  in  Gefahr,  von  de- 
struirendon  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes, 
von  Caries  und  Nekrose  heimgesucht  zu  werden,  aber  nicht  von 
breiten  Kondylomen  oder  von  einer  Roseola  syphilitica.  Man  hat 
diejenigen  Ernährungsstörnngen ,  welche,  sich  häufig  mit  einander 
combinirend,  in  der  Reihenfolge  der  8}'philiti8chen  Affecte  die  erste 
Reihe  einzunehmen  pflegen,  als  secundäre  Affecte,  diejenigen, 
welche,  ebenfalls  häufig  mit  einander  combinirt,  erst  später  zu  fol- 
gen pflegen,  als  tertiäre  Affecte  bezeichnet.  Zu  den  secundä- 
ren Affecten  rechnet  man  gewöhnlich  die  indolenten  Bubonen,  die 
Kondylome,  die  Exantheme  mit  Ausnahme  des  Lupus,  die  ober- 
flächlichen Schleimhautgeschwüre,  die  Iritis,  zu  den  tertiären  den 
syphilitischen  Lupus,  die  Krankheiten  der  Knochen,  die  Gummi- 
geschwülste und  die  Tuberkel  des  subcutanen,  des  submucoseD 
und  interstitiellen  Bindegewebes,    die    8}'philitischen    Erkrankungen 
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der  Muskeln  und  der  inneren  Organe.  Vergleicht  man  diese  bei- 
den Reihen  mit  einander,  so  ergiebt  sich,  das»  die  secuudären  Af- 
fecte  einen  minder  bösartigen,  d>  h,  weniger  destruirenden  Cha* 
rakter  haben  als  die  tertiären  Affecte,  und  dass  sie  sich  gewöhn- 
lich auf  die  oberflitchüchen  Gebilde,  namentlich  auf  die  Haut  und 
die  Schieimhikute,  beschränken,  während  die  tertiären  Affecte  auch 
auf  die  tiefer  gelegenen  Organe  übergreifen.  Die  Eintheilung  in 
aecundäre  und  tertiäre  Formen  be wählt  sich .  abgesehen  von  die» 
sen  gemeinschaftlichen  pathologischen  Eigenthümlichkeiten  der  einen 
oder  der  andern  Reihe,  auch  in  Betreff  der  Therapie.  Eine  scharfe 
Abgränzung  der  tertiären  vou  den  secundären  Formen  ist  scboii 
wegen  des  Einthoilungsprincips  selbstverständlich  unmöglich,  und 
der  Streit,  ob  die  Uebergangsformen ,  z.  B.  die  Sarkocele,  welche 
nicht  2U  den  frühesten  Symptomen  der  allgemeinen  Infection  ge- 
hören, aber  dem  Lupus  und  den  Knochenkrankheiten  gewöhnlich 
▼orhergehen,  und  welche  auch  in  Bezug  auf  die  Bösartigkeit  uud 
den  Sitz  der  Erkrankung  zwischen  beiden  Reihen  in  der  Mitte 
stehen,  zu  den  secundären  oder  tertiären  Affecten  zu  rechnen  seien, 
ist  müssig  und  unpraktidch.  —  In  seltrnen  Ausnahmefällen  bilden 
destruirendi  Knochenleiden  die  ersten    oder  doch  frühzeitige  Sym- 

gtome  der  allgemeinen  Infection.  Die  Gregner  der  mercurielleo 
Behandlung  beschuldigen  denMercur,  dieses  frühzeitige  Auftreten 
tertiärer  Zutalle  zu  bewirken,  odor  sie  gehen  sogar  noch  weiter 
und  behaupten,  dass  der  (Gebrauch  der  Mercurialien,  indem  er  den 
oachtheiligen  Einfluss  der  syphilitischon  Infection  auf  den  Orga- 
uismus  steigere,  überhaupt  das  Zustandekommen  tertiärer  Zufälle 
verschulde;  die  Sj'philis,  wenn  sie  nicht  mit  Mnrcur  behandelt  sei, 
l&sse  di**  Knochen  verschont.  Wenn  beide  Behauptung« »n  in  die- 
#em  Umfang*^  unrichtig  sind,  so  liegt  denselben  doch  etwas  Wah- 
re« zu  iminde:  Ist  nämlich  die  Krankheit  nicht  getilgt,  während 
die  Constitution  der  Kranken  durch  übermässigen  und  unvorsich« 
tigen  Quecksilbergebrauch  zerrüttet  ist,  so  entstehen  häufiger  bös- 
artige Formen,  namentlich  Lupus  und  Knochenaäectionen,  als  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Syphilis  in  einem  noch  ungeschwäch- 
tau  Körper  haust.  Fast  scheint  es  sogar,  dass  eine  bei  jedem 
Itecidiv  sich  steigernde  Bösartigkeit  der  syphilitischen  Affecte,  welche 
m  Fällen  auftritt,  bei  welchen  kein  Quecksilber  angewandt  wurde, 
ebenfalls  in  einer  durch  die  früheren  Attaquen  bewirkten  Deprava- 
tion  di-r  Constitution  begründet  sei.  Wenigstens  beobachtet  mau 
bei  kräftigen  Individuen  in  der  Regel  das  Gegentbeih  ist  bei  ihnen 
die  Syphilis  noch  nicht  völlig  getilgt,  so  ist  das  Recidiv  meitt 
milder,  als  der  letzte  Anfall. 

Während  syphüitische  Kranke  biß  auf  leichte  Piebererscheinua« 
gen,  welche  dem  Auftreten  der  ersten  secundären  Symptome  vor* 
herzugehen  und' dieselbe»!  zu  begleiten  pflegen,  die  syphilitische 
Infection  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ohne  merkliche  Störung  ihres 
AUgemeinbeöodens  zu  ertragen  pflegen,  entwickelt  sich  bei  ihn^ 
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wenn  immer  neue  Ruckfalle  eintreten,  wenn  ihre  Nachtruhe  darch 
heftige  Enochenschmerzen  gestört  ist,  wenn  langwierige  Eiterau- 
gen ihre  Kräfte  consumiren,  und  vor  Allem,  wenn  gleichzeitig  an- 
greifende  Mercurialcuren  angewendet  werden,  schliesslich  ein  all- 
gemeiner Marasmus,  die  sogenannte  Cachexia  syphilitica. 
Dieser  Name  ist  insofern  nicht  ganz  passend,  als  die  Infection  mit 
dem  syphilitischen  Virus  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  mittelbar 
durch  die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  sie  fahrte  oder  durch 
die  angewendeten  Curmethoden  die  Kachexie  hervorruft.  Dem  ent- 
sprechend fehlen  auch  der  Cachexia  syphilitica  specifische  Eigen- 
schaften, durch  welche  sie  sich  von  anderen  durch  nicht  syphili- 
tische Consumptionsprocesse  entstandenen  kachektischen  Zuständen 
unterschiede.  Selbst  die  speckigen  (amyloiden)  Degenerationen  der 
Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und  anderer  Organe,  welche  häufig 
die  syphilitische  Kachexie  begleiten,  kommen  dieser  nicht  aus- 
schliesslich zu,  sondern  entwickeln  sich  auch  im  Verlaufe  lang- 
wieriger nicht  syphilitischer  Knocheneiterungen,  sowie  im  Verlauf 
der  Malariakachexie ,  der  Scrophulose,  der  Rhachitis  u.  s.  w. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  primären  Schankers  muss  sich  nach 
dem  Charakter  des  vorhandenen  Geschwürs  richten;  ein  indurirter 
Schanker  fordert  andere  therapeutische  Maassregeln  als  ein  wei- 
cher Schanker.  Die  Abortivmethode,  d.h.  die  Zerstörung  fri- 
scher Schanker  durch  energische  Anwendung  von  Aetzmitteln,  hat 
in  neueier  Zeit  sehr  an  Credit  verloren;  die  ihr  nachgerühmten 
glänzenden  Erfolge,  welche  darin  bestehen  sollten,  dass  sie,  zur 
rechten  Zeit  angewendet,  den  Ausbruch  sccundärer  Symptome  mit 
fast  absoluter  Sicherheit  verhüte,  sind  dubiös  geworden,  seitdem 
sich  die  Ansicht,  dass  auf  einen  weichen  Schanker,  möge  er  mit 
Aetzmitteln  behandelt  sein  oder  nicht,  selten  oder  niemals  secun- 
däre  Syphilis  folge,  mehr  und  mehr  Geltung  verschaflPt  hat.  Selbst 
ein  constantes  Ausbleiben  der  secundären  Syphilis  nach  der  An- 
wendung der  Aetzmittel  würde,  wenn  die  geätzten  Schanker  weiche 
waren,  nicht  mehr  als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  eingeschla- 
genen Therapie  zu  benutzen  sein.  Dauert  aber  bei  dem  indurirten 
Schanker  die  Incubationszeit  wirklich  drei  bis  vier  Wochen,  ent- 
steht er  durch  Zerfall  eines  festen  Productes  in  seiner  Basis,  und 
ist  er,  wie  von  Bärensprung  und  anderen  Syphilidologen  angenom- 
men wird,  sogar  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Infection,  „das  erste 
secundäre  Symptom",  so  kann  man  sich  auch  Von  der  noch  so 
gründlichen  Zerstörung  eines  noch  so  frischen  indurirten  Schankers 
keinen  Erfolg  versprechen.  Meine  eigene  Erfahrung  spricht  nicht 
zu  Gunsten  der  Abortivmethode,  welche  ich  im  Beginn  meiner 
Magdeburger  Praxis  vielfach  angewendet  habe.  Die  Resultate  mei- 
ner Behandlungsweise  haben  mich  sogar  für  einige  Jahre  um  (bs 
Renommee  gebracht,    die  Syphilis   mit  Glück  zu  behandeln;   deno 
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dem  firüher  (Bd.  II,  S.  75)  geschilderten  Publicum  nicht 
^en^  dass  eine  grosse  Zahl  der  von  mir  ^nach  der  neuen 
Methodo**  behandelten  Kranken  entweder  eiternd»*  ßubonen  oder 
secundure  Affecte  bekoinnjon  hatte.  Ware  ich  fest  überzeugt,  dass 
ein  weicher  Schanker  sich  niemals  indorirte,  so  würde  ich  die 
Aborti^uiethode  gar  nicht  anwenden;  da  ich  aber  bisher  noch  nicht 
zu  dieser  festen  Ueberzeugung  gelangt  bin,  zerstöre  ich  einen 
Schanker,  den  ich  in  der  ersten  Woche  seines  Bestehens  in  Be- 
handlung bekomme,  durch  energisches  Aetzen  mit  Wiener  Aetz- 
paste,  in  der  Idee,  durch  dieses  Verfahren  doch  vielleicht  der  In- 
duration und  der  allgemeinen  Infection  vorzubeugen.  Das  noch 
immer  vielfach  geübte  Touchiren  des  frischen  Schankers  mit  Höllen- 
stein halte  ich  für  durchaus  verwerflich*  indem  es  ohne  Zweifel 
die  Entstehung  eiternder  Bubonen  befördert  und  keinenfalU  vor 
allgemeiner  Infection  schützt. 

Gegen  den  weichen  Schanker  wende  ich  niemals  Mercuria» 
lien  an,  aber  ich  unterwerfe  Individuen,  welche  an  einem  weichen 
Schanker  leiden,  einer  sorgfältigen,  sowohl  allgemeinen,  als  ört- 
lichen Brhatidlung,  um  eine  frühzeitige  Heilung  des  Schankers  zu 
erzielen,  und  um  wo  möglich  die  Entwicklung  von  Bubonen  zu 
verhüten.  Gestatten  es  die  Verhältnisse  der  Kranken,  so  ist  es 
gerathen,  sie  in  das  Zimmer  zu  sperren  odrr  ihnen  wenigstens  al- 
les unnöthige  Gehen  zu  verbieten.  Da  ferner  die  meisten  Kran- 
ken, welche  an  weichen  Schankern  leiden,  junge  kräftige  Men- 
achen  sind,  welche  ein  mehr  oder  weniger  üppiges  Leben  fuhren, 
Spirituosen  gcniessen  u.  s.  w.,    so  passt  für  die  meisten  Fälle  die 

^Verordnung  einer  knappen  Diaet  (morgens  und  abends  eine  Wasser- 
Hippe,  mittags  Fleischsuppe  und  etwas  Fleisch),  das  Verbot  von 
Kaffee,  von  Wein,  Bier  und  anderen  Spirituosen  und  die  Dar- 
reichung kleiner  Dosen  eines  abfuhrenden  Salzes,  bei  wohlhaben- 
den Kranken  etwa  ein  bis  zwei  Gläser  Friedrichshaller  oder  Pull* 
oaer  Bitterwasser  morgens  nüchtern.  Wenn  der  weiche  Schanker 
bt'i  dieser  Behandlung  gewöhnlich  viel  schneller  heilt,  als  bei  einer 
Vernachlässigung  strenger  diaetetischer  Vorschriften,  so  hat  dies, 
wii?  oben  angedeutet  wurde,  seinen  Grund  hauptsächlich  in  der 
Individualität  und  in  der  üppigen  Lebensweise  der  meisten  Kran- 
ken, Welche  sich  der  Ansteckung  mit  syphilitischem  Gift<*  aus- 
gesetzt haben;  die  obigen  Vorschriften  passen  nicht,  sie  können 
aogar  höchst  näcbtheilig  sein  und  die  Heilung  des  Schankers  ver- 
zögern, wenn  sie  Individuen  verordnet  werden,  welche  schlecht 
ernährt  und  kachektisch  sind;  iür  diese  ist  im  Gegentheil  die  Ver- 
ordnung einer  kräftigen  und  nahrhaften  Diaet  und  die  Darreichung 
▼OD  etwas  Wein  oder  Bier  indicirt  und  übt  einen  günstigen  Ein- 
fltias  auf  die  Heilung  des  Schankers  aus,  —  Dir*  örtliche  Brhand- 
lung  des  weichen  Schankers  muss  nach  den  fi'ir  die  Behandlung 
atonischer  Geschwüre  —  als  deren  Prototyp  das  weiche  Schanker- 
achwür  angesehen    werden    kann    —    geltenden    Regeln    geleitet 
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werden.  Im  Allgemeinen  sind  daher  Salben  zu  vermeiden,  nnd  die 
Geschwüre  mit  warmem  Chamillenthee  oder  einer  leicht  reizenden 
Flüssigkeit  zu  verbinden.  Am  Häufigsten  werden  zum  Verbinden 
angewandt  der  aromatische  Wein,  die  Aqua  phagedaenica  nigra 
oder  lutea.  In  der  Regel  reicht  es  aus,  das  Geschwür  zwei  Mal 
taglich  frisch  zu  verbinden,  nachdem  man  es  zuvor  mit  Chamillen- 
thee gereinigt  und  ein  örtliches  warmes  Bad  von  Chamillenthee 
angewendet  hat.  Eine  zu  häufige  Erneuerung  des  Verbandes  ist 
nachtheilig.  Behält  der  Boden  des  Geschwürs  bei  dieser  Behand- 
lung anhaltend  ein  speckiges  Ansehen,  so  empfiehlt  es  sich,  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  das  Geschwür  eine  dünne  Lage  von  rothem  Pri- 
cipitat  zu  streuen.  Hat  das  Geschwür  seine  specifischen  Eigen- 
schaften verloren,  und  zögert  trotzdem  seine  Heilung,  so  kann 
man  es,  da  dann  keine  Bubonen  mehr  zu  furchten  sind,  leicht  mit 
Höllenstein  touchiren  und  mit  einer  Zink-  oder  Bleisalzlösung  ?er- 
binden.  Ist  das  Frenulum  perforirt,  so  ist  die  stehenbleibende 
Brücke  frühzeitig  zu  spalten.  Hindert  eine  Phimose  das  Verbin* 
den  des  Schankers,  so  müssen  regelmässige  Einspritzungen  unter 
die  Vorhaut  gemacht  werden ,  um  das  angesammelte  Beeret  zu  ent- 
fernen. Unter  Umständen  kann  die  Operation  der  Phimose  noth- 
wendig  werden;  doch  ist  sie  auf  die  dringendsten  Fälle  <n 
beschränken,  da  sich  meist  die  ganze  Schnittfläche  in  ein  Schanke^ 
geschwür  verwandelt. 

Entwickelt  sich  während  des  Bestehens  eines  weichen  Schan- 
kers ein  acuter  Bubo,  oder  entsteht  derselbe,  ohne  dass  man 
ein  Schankergeschwür  bemerkt,  so  ist  die  Aussicht,  dass  die  Ent- 
zündung der  Drüse  nicht  in  Vereiterung  übergehen  werde,  so  ge- 
ring, dass  man  die  Application  von  Blutegeln,  die  Einreibung 
grauer  Quecksilbersalbe,  das  Anlegen  eines  Druck  Verbandes  und 
andere  für  die  Zertheilung  der  Bubonen  empfohlenen  therapeuti- 
schen Proceduren  sich  und  dem  Kranken  am  Besten  erspart.  Ich 
lasse  einen  acuten  Bubo  mit  einem  einfachen  Pflaster,  gewöhnlich 
mit  Emplastrum  fuscum  (dem  sogenannten  Hamburger,  Nürnberger 
oder  Züllichauer  Universalpflaster),  bedecken  und  das  Pflaster  mit 
einer  Spica  befestigen.  In  einzelnen  Fällen  zertheilt  sich  der  Bubo 
auch  bei  dieser  Behandlung,  in  anderen  geht  er,  ohne  dass  die 
Kranken  sehr  belästigt  werden,  in  Vereiterung  über.  Zeigt  sich 
frühzeitig  an  einer  Stelle,  welche  unverkennbar  der  Drüse  selbst 
angehört,  Fluctuation,  so  entleere  ich  sofort  den  Eiter  durch  einen 
oder  durch  mehrere  Einstiche;  ist  dagegen  das  Bindegewebe  in 
der  Umgebung  der  Drüse  bereits  der  Sitz  einer  phlegmonösen 
Entzündung,  und  zeigt  sich  an  einer  Stelle,  welche  augenschein- 
lich einem  phlegmonösen  Abscess,  nicht  der  vereiterten  Driwe 
entspricht,  Fluctuation,  so  beeile  ich  mich  nicht  mit  der  Eröffnung 
des  Abscesses,  sondern  warte  lieber  ab,  bis  die  Umgebung  der  er- 
weichten Stelle  gleichfalls  vereitert,  oder  bis  die  Härte  derselben 
unter  dem  Druck  des  Eiters  geschmolzen  ist.     Ist  dieö  erreicht,  und 
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iat  die  Haut  oberhalb  der  fluctuirenden  Stelle  bedeutend  Terdunnt, 
80  verwandle  ieh  durch  anhaltendes  Bestreichen  mit  Kali  causticmn 
die  ganze  Decke  den  Abscesses  in  einen  Brandschorl,  B».j  diestm 
Vertahien  ^  welches  ich  im  Hamburger  Krankenhause  kennen  ge- 
lernt habe,  muas  man  die  Nachhartheilc  vor  dir  Benetcung  mit 
dem  während  des  Bestreichen^  zerfliesgenden  Kali  causticum 
schützen;  es  ist  freilich  sehr  schmerzhaft,  gewährt  aber  den  gros- 
8eu  Vortheil,  dass  sich  keine  Hohlgänge  und  keine  unterminirtcn 
Ränder  bilden,  dads  yielmehr  schon  am  anderen  Tage  nach  Ab- 
stossung  Seiner  Decke  der  Boden  des  Abscesses  als  ein  günstig 
geformtes  Geschwür  zu  Tage  tritt.  Die  Heilung  erfolgt  bei  die- 
ser Behandlung  nach  meiner  Erfahrung  in  viel  kürzerer  Zeit,  als 
wenn  man  wieder  und  wieder  in  jede  ueue  Stelle,  an  welcher  sich 
Fluctuation  zeigt,  einen  Einstich  macht,  mit  dem  Scalpell  die 
sich  bildenden  Hohlgänge  spaltet  und  die  untermiairteu  Ränder 
abträgt. 

Den  indurirten  Schanker  behandle  ich,  wenn  nicht  be- 
sondere Umstände  die  Anwendung  derselben  cuntraindiciren ,  mit 
Queckäilberpräparateu.  leb  weiss  sehr  wohL  dass  der  indurirte 
Schanker  auch  bei  einer  nicht  mercuriellen  Behandlung  heilt,  und 
dass  die  mercurielle  Behandlung  keine  Garantie  gegen  das  Auf* 
treten  secuudärer  SymptütJie  gevTährt;  ab*  r  die  unbi  strittene  Thai- 
Sache,  dass  die  Heituug  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  schnel- 
ler erfolgt,  als  bei  einer  nicht  mercuriellen,  und  dass  secundäre 
Symptome  nach  einer  mercuriellen  Behandlung  seltener  und  später 
eintreten  als  nach  einer  nicht  mercuriellen  Behandlung,  genügt 
mir,  lim  jener  vor  dieser  den  Vorzug  zu  geben.  Dazu  kommt,  dass 
nach  meiner  Erfahrung  eine  vorsichtige  Darreieliung  von  Queek- 
«iilbeipräparaten  weit  seltener,  als  es  von  den  Gegnern  derselben 
behauptet  wird,  zu  nachtheiligen  Folgen  führt.  Ich  habe  im  er- 
fiten Jahre  meiner  Praxis  keine  Mercurialien  gegen  syphilitisohe 
Affecte  angewendet,  habe  abtr  schon  im  zweiten  Jahre  an  n, 

jeden    indurirten    Schanker    und    fast    alle    secundären    Ai  lo 

(s^  u.)  mit  Mercurialien  zu  behandeln.  Die  Zahl  der  ui  dieser 
Weise  von  mir  behandelten  Kranken  kann  sich  fn  ilicb  nicht  mit 
der  Zahl  von  Krauken  messen,  welche  auf  der  syphilitischen  Ab- 
theilung eines  grossen  Spitals  in  wenigen  Jahren  behandelt  wer- 
üen;  aber  sie  ist  gross  genug,  um  zu  beweiseu,  dass  man  den 
DBchtheiligen  Einfluss  der  Mercurialbehandlung  in  hohem  Gradn 
übertrieben  hat     Da  ich  die  meisten  Krauken,  welche  ich  an  Sy- 

Ebths  behandelt  habe,  später  unter  den  Augen  behielt,  und  da  ich 
et  Vielen  nach  ihrer  Verheirathung  Hausarzt  wurde,  so  hätten 
mir  die  nachtheiligen  Folgen  dt^r  Mercuriaicuren  weniger  leicht 
entgehen  können,  als  manchem  Vorsteher  einer  grossen  syphiliti- 
echen  Abtbeilung,  der  seine  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  aus 
den  Augen  verliert.  Die  bis  zu  11  Jahren  fortgesetzte,  zum  Theil 
aehr    genaue    Beobachtung    einer    nidit    unbedeutenden    Zahl    von 
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Individuen,  welche  vorsichtig  geleitete  MercurialcQren  durchgemacht 
haben,  hat  mich  aus  einem  Gegner  zu  einem  entschiedenen  An- 
hänger der  mercuriellen  Behandlung  gemacht. 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  die  grosse  Zahl  der 
renommirten  Mercurialcuren  aufzuzählen,  oder  wohl  gar  di« 
minutiösen  Vorschriften,  welche  die  einzelnen  Curen  enthalten,  die 
Zahl  der  Pillen,  welche  jeden  Tag  zu  nehmen  ist,  den  Modus  des 
Steigens  und  Fallens  mit  der  Dosis,  ausfuhrlich  auseinanderzu- 
setzen. Ich  gestehe,  dass  ich  die  scharf  zugeschnittenen  Metho- 
den nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  sogar  für  gefahrlich  halte, 
weil  unerfahrene  oder  leichtsinnige  Aerzte  dadurch  verleitet  wer- 
den, die  verschiedensten  Individualitäten  nach  derselben  SchabloDf 
zu  behandeln.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Wirksamkeit 
des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  nicht  davon  abhängt,  in  wel- 
cher Form  dasselbe  angewendet  wird,  ob  als  Oxydul  oder  als 
Oxyd,  ob  in  der  Form  eines  Sauerstoffsalzes  oder  in  der  Form 
einer  Chlor-  oder  Jodverbindung;  ebenso  ist  es  für  die  "Wirkswn- 
keit  des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  gleichgültig,  auf  welchem 
Wege  es  dem  Blute  zugeführt  wird,  ob  durch  die  Schleimhaut  des 
Darmtractus  oder  durch  die  äussere  Haut:  bei  der  Auswahl  des 
zu  verordnenden  Präparates  muss  uns  daher  hauptsächlich  die  Bück- 
sicht leiten,  dass  dasselbe  neben  seiner  antisyphilitischen  Heil- 
wirkung dem  Organismus  möglichst  wenig  Nachtheil  bringe.  Di 
aber  der  schädliche  Einfluss,  welchen  das  Quecksilber  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  ausübt,  nur  zum  Theil  genügend  erklärt  wer- 
den kann,  so  vermögen  wir  nur  don  untergeordneten  Schaden,  den 
die  Darreichung  von  Quecksilberpraparaten  der  Darm  Schleimhaut 
zufügt,  zu  vermindern  oder  zu  verhüten,  indem  wir  ein  Präparat 
wählen,  welches  weniger  schädlich  als  andere  auf  die  Darmschleim- 
haut  einwirkt,  oder  indem  wir  das  Quecksilber  nicht  durch  die 
Darmschleimhatit,  sondern  durch  die  äussere  Haut  dem  Blute  zu- 
führen. Hielten  wir  den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen  die  vor- 
sichtige Darreichung  des  Calom^l,  des  Quecksilberjodür  und  an- 
derer Quecksilberpräparate  auf  die  Darmschleimhaut  ausübt,  für 
sehr  erheblich  oder  für  sehr  nachhaltig,  so  würden  auch  wir  die 
Wiedereinführung  der  Schmiercur  als  einen  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  Therapie  der  Syphilis  begrüssen.  Da  wir  aber  diesen  Nach- 
theil für  geringfügig  und  für  fast  immer  vorübergehend  halten,  so 
können  wir  unmöglich  in  die  Exclamationen  derer  einstimmen- 
weiche von  der  Wiedereinführung  der  Schmiercur  in  die  Therapie 
der  Syphilis  eine  neue  Aera  derselben  datiren  möchten.  Damit 
soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  wir  die  Einreibung  von  ün- 
guentum  cinereum  in  die  äussere  Haut  nicht  für  eine  sehr  zweck- 
mässige Anwendungsweise  des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  hal- 
ten; wir  bedienen  uns  derselben  sogar,  zumal  in  der  klinischen 
Praxis  sehr  häufig;  denn  sie  leistet  Alles,  was  eine  Mercuriaicur 
leisten  kann,  und  wir  kennen  keinen  anderen  Nachtheil  derselben. 
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aIs  deo,  dase  die  Salivation  zuweilen  nocrwarteter  und  heftiger  ein- 
tritt, als  bei  anderen  Curen.  Im  Ganzen  befolgen  wir  die  von 
Sigmund  fiir  die  heutzutage  übliche  ^Schmiereur**  (welche  im  Ver- 
gleich zu  der  berüchtijt^ten  und  lebensgefährlichen  grossen  Schmier- 
cur  von  Lour^rier  und  Rust  kaum  diesen  Namen  vcrdif»nt)  aufor- 
stellten  Grundsätze,  ohne  uns  jedoch  pedantisch  an  jede  einKelne 
von  Sigmmid  gegebene  Voraehrift  zu  hatten.  Wir  lassen,  nachdem 
die  Kranken  einige  warme  Bäder  genommen  haben ,  täglich  eine 
halbe,  und  wo  Gefahr  im  W^rzuge  ist,  eine  ganze  Drachme  grauer 
Quecksilbersalbe  in  die  Haut  einreiben,  und  zwar  gewöhnlich  den 
ersten  Tag  an  den  üoterschenkeln,  den  zweiten  Tag  an  den  Ober- 
Schenkeln,  den  dritten  Tag  an  den  Armen,  den  vierten  Tag  am 
Rücken,  den  fünften  Tag  von  Neuem  an  den  Unterachenkeln  und 
so  fort.  Auf  eine  bestimmte  Reihenfolge  dieser  Stellen  kommt  es 
selbstverständlich  nicht  an.  An  den  Stellen,  welche  sie  erreichen 
können,  machen  die  Kranken  die  Einreibungen  selbst,  an  den 
übrigen  macht  sie  der  Wärter.  Jede  Einreibung  muss  zehn  Minu- 
ten bis  eine  Viertelstunde  lang  fortgesetzt  werden.  Vor  der  nach- 
aten  Einreibung  werden  die  früher  eingeriebenen  Stellen  mit  W^as- 
ser  und  Seife  abgewaschen.  Das  Zimmer  braucht  nicht  wärmer 
als  14  — 16**  K.  zu  sein  und  muss  taglich  gelüftet  werden.  Dem 
Wechsel  der  Wäsche  steht  Nichts  entgegen.  Eine  Hungercur  mit 
der  Schmiercur  zu  verbinden,  ist  überflüssig,  vielleicht  sogar  schäd- 
lich. Sobald  sich  die  ersten  Spuren  einer  Salivation  zeigen^  muss 
die  Cur  unterbrochen  und  alle  der  Haut  noch  anhaftende  Salbe 
sorgfaltig  durch  «-in  Bad  oder  durch  gründliches  Abwaschen  ent- 
fernt werden.  Tritt  nach  drm  AulTioren  der  Salivation  ein  Still- 
stand in  der  Heilung  des  Schankers  oder  in  dem  Schmelzen  der 
Induration  ein*  oder  schreitet*  wenn  die  Cur  gegen  secundäre  Af- 
fecte  angewandt  wurde,  die  Besserung  derselben  nach  dem  Auf- 
boren der  Salivation  nicht  fort,  so  lasse  ich  noch  einige  Einreibun- 
gen folgen,  durch  welche  dann  die  Hpilung  fast  immer  vollendet 
wird.  —  Das  Princip,  bei  dem  Eintreten  der  Salivation  die 
Cur  abzubrechen,  befolge  ich  nicht  nur,  wenn  ich  das  Quecksilber 
tu  Salbenform  anwende,  sondern  auch  bei  jeder  anderen  Mercurial- 
cur^  und  zwar  aus  dem  einfachen  (trunde,  weil  ich  das  Eintreten 
der  Salivation  für  ein  willknmnienes  Zeichen   dafür  halte,   das»*  eine 

§enögendc  Menge  von  Quecksilber  resorbirt  ist.  Mag  man  graue 
albe  in  die  Haut  einreiben,  oder  mag  man  Qu neksilberprä parate 
Daroj  Anfuhren,  immer  wird  nur  ein  gt  wisser  Theil  des  an- 
rendrteu  Quantums  re^orbirt.  i-in  anderer  Theil  bleibt  auf  der 
laut  liegen  oder  wird  resp.  mit  den  Faeces  ausgeleert.  Selbst 
«renn  uns  daher  genau  bekannt  wäre,  eine  wie  grosse  Dosis  Queck- 
silber dem  Blute  zugeffdirt  werden  müsste,  um  die  vollständige 
Heilung  einer  syphilitischen  Affection  herbeizuführen,  so  wüssten 
wir  noch  immer  nicht,  wie  viele  Dosen  von  grauer  Salbe  wir 
einreiben ,      oder     wie      lange      wir      Calomel ,      Quecksilberjodür, 
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Sublimat  u.  s.  w.  innerlich  verabreichen  müssen,  nm  unser  Ziel 
zn  erreichen.  Die  Salivation  ist  freilich  kein  Maassstab  für  die  ab- 
solute Menge  des  resorbirten  Quecksilbers;  aber  sie  zeigt  sicha 
an,  dass  genug  Quecksilber  aufgenommen  ist,  um  einen  ent- 
schiedenen Effect  auf  die  Oekonomie  des  Körpers  hervorzubringen. 
Dass  mit  diesem  einen  Effecte,  dem  Eintreten  der  Salivation, 
fast  immer  ein  zweiter,  die  beginnende  Heilung  syphiliti- 
scher  Ernährungsstörungen,  coincidirt,  folgt  schon  aus  der  irr- 
thümlichen  Auffassung  der  Salivation  als  einer  wohlthätigen 
Krise,  zu  der  sich  eine  nicht  kleine  Zahl  namentlich  ältmr 
Aerzte  bekennt.  Wenn  ich  nach  dieser  Auseinandersetzung  das 
Eintreten  der  Salivation  bei  einer  Mercurialcur  etwa  ebenso  wie 
die  Erweiterung  der  Pupille  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit 
Atropin  für  ein  werthvoUes  Zeichen  halte,  dass  die  dargereichte 
Dosis  genügt,  so  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  ich  es  nidit  als 
Nachtheil  einer  Curmethode  betrachten  kann,  dass  sich  bei  der^ 
selben  frühzeitig  die  ersten  Spuren  von  Salivation  einstellen,  dass 
ich  es  aber  allerdings  für  einen  entschiedenen  Nachtheil  halten 
muss,  wenn  man  nicht  Gelegenheit  hat,  die  Cur  zu  unterbrechen, 
ehe  die  Salivation  (der  ich  jeden  heilsamen  Einfluss  abspreche, 
und  die  ich  sofort  durch  die  Darreichung  von  Kali  chloricum  in 
einer  Lösung  von  3j  auf  3vj  oder  in  der  Form  von  Pastillen  be- 
kämpfe) eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat.  Lässt  man  in  Fällen, 
in  welchen  man  zweifelhaft  ist,  ob  man  die  Cur  abbrechen  oder 
ob  man  sie  fortsetzen  soll,  noch  einen  Tag  die  bisher  gereichte 
Dosis  Calomel,  Quecksilberjodür  oder  Sublimat  weitergebrauchen, 
so  riskirt  man  bei  der  Kleinheit  dieser  Dosis  weit  weniger,  dass 
eine  sehr  heftige  Mundaffection  eintreten  wird,  als  wenn  man  noch 
einmal  eine  halbe  Drachme  grauer  Salbe  in  die  Haut  einreibt  — 
Der  zuletzt  angeführte  Grund  und  die  üeberzeugung,  dass  die  in- 
nerliche Darreichung  der  Mercurialpräparate  bei  einiger  Vorsicht 
dem  Darmcanal  keinen  dauernden  Schaden  zufügt,  hat  mich,  wie 
ich  oben  bereits  angedeutet  habe,  trotz  der  vielfachen  Anpreisun- 
gen der  Inunctionscuren  in  der  Privatpraxis  der  inneren  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  treu  bleiben  lassen.  —  Das  von  mir  gegen 
den  indurirten  Schanker  in  den  meisten  Fällen  angewandte  Queck- 
silberpräparat ist  das  Calomel.  Man  kann  demselben  wohl  unter 
allen  Quecksilberpräparaten  am  Wenigsten  den  Vorwurf  machen, 
dass  es,  in  massigen  Dosen  dargereicht,  der  Darmschleimhaut  einen 
erheblichen  und  anhaltenden  Schaden  zufüge.  Hätte  es  eine  solche 
V\»^irkung,  so  würde  bei  der  sonstigen  überaus  verbreiteten  Anwen- 
dung des  Calomel,  zumal  in  der  Kinderpraxis,  eine  grosse  Zahl  von 
Menschen  unter  derselben  zu  leiden  haben.  Ich  will  nur  darw 
erinnern,  dass  die  P/wmm^r'schen  Pulver  bei  Ophthalmieen  und  an- 
deren scrophulosen  Leiden,  die  kleinen  Dosen  Calomel  bei  Kinder- 
durchfällen, die  grösseren  bis  zum  Eintritt  der  Salivation  fortffe- 
setzten  Dosen  bei  Croup,  bei  Pleuritis  und  bei  anderen  entzündlichen 
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Krankheiten  noch  jetzt  zxx  den  häufigsten  Verordnungen  gehören 
und  bis  vor  zehn  oder  zwanzig  Jahren  eine  noch  weit  aiisgebreite- 
lere  Anwendung  fanden.  Eine  überaus  reiche  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt^ dass  unzählige  Menschen,  weiche,  abgesehen  von  einer  anti- 
syphilitischen  Cur,  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  Calomel 
gebraucht  haben,  keinen  bleibenden  Nachtheil  für  ihre  Verdauung 
oder  für  ihr  übrigt^s  Befinden  von  dieser  Verordnung  EurückbehieU 
ten,  sondern  nacli  derselben  ebenso  gesund  wie  früher  waren.  — 
Wenn  trotzdem  das  Calomel  wenigstens  bei  uns  lo  Deutschland 
keinen  besonderen  Ruf  als  Antl syphiliticum  geuiesst,  wenn  das 
Hydrargyrum  murlaticum  corrosivuua  von  Jen  meisten  Praktikern 
dem  Hydrargyrum  muriaticum  mite  vorgezogen  wird,  wo  es  sich 
darum  handelt,  gegen  einen  iodurirten  Schanker  oder  ein  secundä- 
res  Symptom  ein  Mercurialpräparat  zu  verordnen,  so  wendet  man 
gegen  das  Galomel  hauptsächlich  zweierlei  ein,  erstens,  dass  es 
häufig  DurchtuU  hervorrufe,  zweitens,  dass  es  frühzeitig  zu  Sali- 
Tation  führe.  Weder  den  einen  noch  den  anderen  Einwand  kann 
ich  gelten  lassen;  dass  der  im  Anfang  einer  Calomelcur  gewöhn- 
lich eintret*'nde  Durchfall  (abgesehen  davon,  dass  er  sich  fast  im- 
mer nach  wenigen  Tagen  verliert)  der  Cur  einen  wesentlich*  n  Ab- 
bruch thue,  ergi(*bt  sich  aus  meinen  Beobachtungen  durchaus  nicht, 
und  da  trotz  des  Durchfalls  frühzeitig  Salivation  eintiitt.  so  dür- 
fen wir  mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  nicht  alles  Calomel  aus- 
geleert, dass  vielmehr  ein  hinieicheiides  Quantum  im  Darm  re- 
sorbirt  und  dem  Blute  zugeführt  wird.  Was  aber  den  zweiten 
Einwand  anbetrifft,  so  halte  ich  das  frühzeitige  Eintreten  der  Sa- 
livation aus  den  oben  angegebeneu  Gründ»*n  für  einen  Vorzug,  nicht 
lur  einen  Nachtheil.  Ich  gestehe,  dass  ich  gerade  in  solchen  Fäl- 
len, in  welchen  in  Folge  individueller  Eigenthümliehkeiten  der 
Kranken  diu  Salivation  später  eintritt,  als  ich  erwarte,  oder  auch 
gänzlich  ausbleibt,  besorgt  werde,  ob  ich  nicht  dem  Körper  eine 
zu  grosse  Menge  von  Quecksilber  zufiUirt*,  weil  mir  der  werthvolle 
Anhalt  fehlt,  nach  welchem  der  Zeitpunkt  zum  Aussetzen  des 
Mittels  bestimmt  werden  kann.  Erwachsenen  Kranken  gebe  ich 
«wei  Mal  taglich  1  Gr*  oder  drei  Mal  täglich  \  Gr,  Calomel  Wenn 
ich  das  Calomel  in  Pulverform  verordne,  so  lasse  ich  die  Pulver 
Tor  dem  Einnehmen  in  Oblaten  r-inwickeln,  um  die  Mundschleim- 
haut vor  dem  Contact  uiit  dem  Präparate  zu  schützen,  (te wohn- 
lich aber  lasse  ich  das  Calomel  mit  Pulvis  und  Extractum  Liquiri- 
tiae  zu  Pillen  machen,  von  denen  jede  gr.  ß  enthält.  —  Nächst 
dem  Calomel  habe  ich  am  Häufigsten  das  Queckailberjodür 
^*rotojoduretum  Hydrargyri,  Hydrargyrum  jodatum  flavum)  au- 
Bwendet.  Ich  kenne  keinen  Vorzug,  den  dieses  Präparat  vor  dem 
ilomei  hätte,  wohl  aber  habe  ich  in  den  meisten  Fällen  bei  dem 
^brauch  desselben  heftige  Leibschmerzen  eintreten  sehen,  welche 
die  beim  Calomelgebrauch  vorkommenden  Durchfälle  fast  nie  he* 
gleiten.  Wegen  dieser  lästigen  Erscheinung  verbindet  Ricord^  dessen 
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Autorität  das  Protojoduretum  Hydrargyri  hauptsächlich  sein  grosses 
Renommee  und  seine  verbreitete  Anwendung  verdankt,  dasselbe  mit 
Narcoticis ;  aber  auch  neben  den/ZicorcTschen  Pillen  (^  Hydrarg.  jodat 
flav.,  Lactucar.  gall.  ana  5 Iß;  Extr.  Opii  aquos.  gr.  ix,  Extr.  Guajac. 
aquos.  3j;  f.  pillul.  uro.  xxxvj)  bin  ich  häufig  genothigt  gewesen,  den 
Kranken  wegen  ihrer  Leibschmerzen  Opium  zu  verordnen,  so  dass 
ich  schliesslich  von  der  Anwendung  des  Quecksilberjodurs  zurück- 
gekommen bin.  Ich  will  von  den  übrigen  Quecksilberpräparaten  nur 
noch  mit  wenigen  Worten  den  Sublimat  erwähnen,  denn  wenn  idi 
selbst  auch  keineswegs  zu  seinen  Verehrern  gehöre  und  ihn  den 
besprochenen  Quecksilberpräparaten  weit  nachstelle,  so  möchte  er 
doch  in  der  Therapie  der  Syphilis  wohl  das  gebräuchlichste  Prä- 
parat sein.  Die  ätzenden  Eigenschaften  des  Präparates  verbieten, 
dasselbe  in  grösseren  Dosen  zu  geben.  Ein  allmähliges  Steigen  mit 
der  Dose  halte  ich  für  völlig  unzweckmässig.  HoSt  man  damit 
den  Magen  an  die  Einwirkung  des  Sublimats  zu  gewöhnen,  so 
dass  er  später  grössere  Dosen  erträgt,  ohne  angeätzt  zu  werden? 
Oder  zu  welchem  Zwecke  giebt  man  zu  der  Zeit,  in  welcher  ee 
darauf  ankommt,  den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Abbrechen  der  Cor 
zu  treffen,  damit  man  dem  Körper  nicht  mehr  Quecksilber  zuführe, 
als  nöthig  ist,  eine  grössere  Dose  als  im  Beginn  der  Cur?  Man 
rühmt  dem  Sublimat  hauptsächlich  nach,  dass  er  erst  spät  Sali?a- 
tion  hervorrufe,  und  dass  bei  einer  Sublimatcur  dem  Körper  we- 
niger Quecksilber  zugeführt  werde,  als  bei  anderen  Curen.  Ich 
kann  es  indessen  unmöglich  als  einen  Vorzug  ansehen,  dass  die 
chemischen  Eigenschaften  des  Sublimats  dazu  zwingen,  denselben 
in  solchen  Dosen  zu  reichen,  in  welchen  der  beabsichtigte  Zweck, 
dem  Blute  eine  hinlängliche  Menge  von  Quecksilber  einzuverleiben, 
nur  langsam  erreicht  wird,  und  ich  kann  durchaus  nicht  zugeben, 
dass  bei  einer  Calomelcur,  wenn  mit  dem  ersten  Eintreten  der  Sa- 
livation  die  Cur  abgebrochen  wird,  dem  Blute  viel  grössere  Men- 
gen von  Quecksilber  zugeführt  werden,  als  bei  einer  Sublimatcur, 
welche  man  gleichfalls  erst  dann  abbricht,  wenn  sich  Salivation 
zeigt.  —  Dass  nichtsdestoweniger  viele  Menschen  durch  Sublimat- 
curen  und  namentlich  auch  durch  die  besonders  unzweckmässige 
Dzofidrsche  Sublimatcur  von  ihrer  Syphilis  geheilt  werden,  stelle 
ich  keineswegs  in  Abrede.  Will  man  Sublimat  anwenden,  so  lasse 
man  das  Mittel  nicht  bei  leerem  Magen  einnehmen,  gebe  dasselbe 
in  Pillenform,  lasse  aber  die  Pillen  nicht  nach  der  DzondPschen 
Vorschrift  mit  Brodkrume  und  Zucker,  sondern  mit  Pulv.  und  Ex- 
tract.  Liquiritiae  bereiten  und  steige  nicht  wie  bei  der  DzandCscheii 
Cur  von  J  (iran  auf  1^  (Iran,  sondern  lasse  täglich  etwa  }  bis 
I  Gran  in  getheilter  Dose  verbrauchen.  Um  die  Magenschleimhaut 
vor  der  corrodirenden  Wirkung  des  Sublimats  zu  schützen,  bat 
man  vorgeschlagen,  statt  des  Sublimats  das  Quecksilberalbuminat, 
also    die    Verbindung   zu    reichen,    welche   sich  bei   dem  Gebrauch 
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de«  reinen  SublimaU  erst  im  Magen  auf  Kofiton  der  Magenseh leini- 
haut  bildet,  tmd  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  dieser  Ver- 
ordnuT^g  in  der  That  die  doppelte  Dohis  ohne  allen  Nachtheil  er- 
tragen wird.  Ware  ich  nicht  mit  drr  Wirkung  der  vorher  erwähnten 
Mittel  sehr  wohl  zufrieden,  so  würde  ich  «u  dem  Atbuminat  mrine 
Zuflucht  n^  hmen.  Bärensprung  empfiehlt  für  dasselbe  folgende  For- 
mel: K  Hydrargyr*  bichlorat.  corrosiv.  gr,  ij,  Ovum  uimm,  Aqu. 
destillat.  'vj,  Ammon,  muriat.  5j.  Misce  exactissime.  Filtra  D,  S, 
2 stündlich  1  Essloffel.  —  Die  diaetetischen  Vorschnften,  welche 
man  auch  bei  den  inneren  Mercurial euren  zu  geben  hat,  müssen 
•äich  nach  der  Individualitat  der  Kranken  richten.  In  der  Regel  ist 
es  zweckinTissig,  die  Diaet  zu  beschranken,  ohne  gerade  die  Kran- 
ken hungern  zu  lassen:  dagegen  ist  es  unter  denselben  Umstän- 
den, unter  weichen  wir  es  für  die  Beliandlung  des  weichen  Schan- 
kers empfohlen  haben,  gerathen,  den  Kranken  auf  eine  nahrhafte 
Kost  zu  setzen*  Die  vielfach  übliche  Verabreichung  grosser  Men- 
j^en  von  Holzthee  ist  überflüssig.  Um  e*ndlich  den  Kranken^  wah- 
rend wir  ihn  einer  r'ingreifenden  Behandlung  unterwerfen,  nicht 
gleichzeitig  anderen  krankmachenden  Schädlichkeiten  zu  exponiren, 
müssen  wir  seine  ganze  Lebensweise  regeln  und  sein  Befinden  sorg- 
fältig übei"waehen.  Schon  deshalb  ist  es  dringend  angezeigt,  sy- 
philitische Kranke,  welche  eine  Mercurialcur  gebrauchen,  zumal 
•im  Winter  im  Zimmer  zu  halten  und  sie  täglich  zu  besuchen.  — 
Die  ort  liehe  Behandlung  deg  induriiten  Schankers  muss  im  Wesent- 
lichen nach  denselben  lirundsätzen  geleitet  werden,  welche  wir  für 
die  ortliche  Behan<llung  des  weichen  Schankers  empfohlen  haben. 
In  den  meisten  Fällen  reicht  es  aus,  den  Schanker  täglich  einige 
Male  in  Chamillenthee  zu  baden  und  ihn  dann  mit  in  Chamillen- 
thee  getauchter  Charpie  zu  bedecken. 

Wenn  wir  nns  oben  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  der  in- 
durirte  Schanker  zwar  auch  ohne  Mercurialge brauch  heile,  dasa 
aber  bei  einer  nicht  niercuriellen  Behandlung  die  Heilung  laug- 
samer erfolge,  als  bei  einer  mercuriellen,  und  dass  nach  jener  häu- 
figer ui»d  frühzeitiger  secundäre  Symptome  eintreten  als  nach  die- 
ser ,  so  gilt  die^  auch  von  den  E  n  t  z  i  e  h  n n  g  s  c  u  r  e  n  and 
HuDgercuren^  von  der  methodischen  Anwendung  ab- 
führender Salze,  von  der  Behandlung  des  Schankers  mit  dem 
Zithnann  sahen  Decoct«'  und  anderen  comporiirti^n  Ge brauen,  durch 
welche  man  beabsichtigt,  gleichzeitig  die  Haut,  die  Nieren  und 
des  Darm  zu  verstärkter  Thättgkeit  anzutreiben,  während  man  die 
Nahrungszufuhr  auf  ein  Minimum  reducirt.  VerlTihrt  man  bei  die- 
sen Cureu  sehr  energisch,  setzt  man  z.  B.  den  Ernährungszustand 
dea  Körpers  durch  eine  mit  alter  Strenge  durchgeföhrte  einfache 
oder  gar  verdoppelte  Zittmanti' bq\\c  Cur  sehr  tief  herab,  so  gelingt 
es  allerdings  zuweilen,  die  Heilung  des  Schankers  zu  beschletini- 
geu,  aber  oft,  während  ilie  Kranken  eben  anfangen,  sich  von  dem 
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11-  oder  22tägigen  Hungern,  Schwitzen  und  Laxiren  zu  erholen, 
beginnt  auch  schon  die  Entwicklung  der  ersten  seciuidaren 
Symptome. 

Die  Darreichung  von  Jodpräparaten  gegen  den  indoiirten 
Schanker  ist  völlig  nutzlos,  geniesst  aber  bei  manchen  Aenten, 
welche  nur  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen  Städten  practiciren, 
selten  Gelegenheit  haben,  Syphilis  zu  behandeln,  und  vor  Mercorial- 
curen  eine  übertriebene  Scheu  haben,  grosses  Vertrauen.  Ich  er- 
innere mich  aus  meiner  Magdeburger  Praxis  mehrerer  Falle,  in 
welchen  Reisende,  welche  kleinere  Städte  besucht  und  die  Aente 
derselben  wegen  eines  indurirten  Schankers  consultirt  hatten,  mit 
Jodexanthemen,  wie  ich  sie  später  niemals  vneder  beobachtet  habe, 
in  meine  Behandlung  kamen;  aus  den  mitgebrachten  Recepten  e^ 
gab  sich  oft  ganz  deutlich,  dass  das  Jodexanthem  für  ein  syphili- 
tisches Exanthem  gehalten  worden  war;  man  hatte  nämlich,  je 
mehr  das  Exanthem  sich  ausbreitete,  um  so  grössere  Dosen  Jod- 
kalium verschrieben. 

Die  secundären  und  tertiären  Symptome  der  Syphilis 
müssen  mit  der  grössten  Umsicht  und  Ueberlegung  behandelt  wer- 
den, weil  therapeutische  Missgriffe  vielleicht  bei  keiner  anderen 
Krankheit  so  schweren  Schaden  anrichten,  als  bei  der  constitntio- 
nellen  Syphilis.  Die  Mercurialcuren  leisten  gegen  secundäre  und 
tertiäre  Affecte  fast  immer  glänzende  Dienste;  sie  haben  niditnur 
eine  Besserung  und  Heilung  der  vorhandenen  Symptome,  sondern 
in  vielen  Fällen  auch  eine  vollständige  und  dauernde  Herstellung 
der  Kranken  zur  Folge;  werden  sie  aber  in  ungeeigneten  Fällen 
immer  und  immer  wieder  angewendet,  so  tilgen  sie  die  Syphilis 
nicht,  geben  ihr  vielmehr  den  bösartigen  Charakter,  bei  welchem 
die  Knochen  zerstört  werden,  Degenerationen  innerer  Qrgane  ent- 
stehen und  selbst  das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  kommt.  Wenn 
in  neuerer  Zeit  die  entsetzlichen  Formen  der  Syphilis  seltener  ge- 
worden sind,  als  früher,  so  hat  diese  Erscheinung  ihren  Grund  ge- 
wiss zum  Theil  darin,  dass  die  grosse  Schmiereur  und  andere  Ueber- 
treibungen  mehr  und  mehr  aus  der  Therapie  der  Syphilis  verbannt 
sind,  und  dass  man  überhaupt  einen  beschränkteren  und  vorsich- 
tigeren Gebrauch  von  den  Quecksilberpräparaten  macht.  —  Man 
hat  die  Indication  für  die  Mercurialcuren  bei  constitutioneller  Sy- 
philis vielfach  in  der  Weise  formulirt,  dass  man  gesagt  hat:  „nur 
die  secundären  Symptome  fordern  die  Anwendung  von  Mercu- 
rialpräparaten ,  während  die  tertiären  die  Anwendung  von  Jod- 
präparaten verlangen".  Wenn  auch  etwas  ungenau,  so  ist  dieser 
Ausspruch  doch  im  Ganzen  richtig:  bei  denjenigen  Affecten,  wel- 
che unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  secundären  Erscheinungen  ge- 
hören, sind  die  Mercurialien  in  den  meisten  Fällen  indicirt,  unJ 
bei  denjenigen  Affecten,  welche  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  ter- 
tiären Affecte  gehören,  sind  sie  in  den  meisten  Fällen  contraindi- 
cirt.     Aber  man  pflegt  mit  Recht  dem    obigen   Ausspruche  hiniu- 
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zufügen,  dass  auch  bei  secimdareD  Affecien,  wenn  bereits  zu  wie- 
derholten Malen  Mercurialciiron  ohne  hinreichenden  Krfolg  ange- 
wandt worden  seien,  eine  nochmalige  Wiederholung  derselben  con- 
traindicirt  sei,  —  Aus  dem,  was  ich  früher  über  den  Verlauf  der 
Syphiliä  gesagt  habe,  werden  die  Prinripien  FerständHch  sein,  wel- 
che ich  selbst  bei  der  Anwendung  der  Mercurialcuren  gegen  con- 
stitutiooelle  Syphilis  befolge,  und  es  wird  sich  aus  denselben  er- 
geben, weshalb  ich  die  oben  angeführte,  vielfach  übliche  Formu- 
lirung  der  Indieationen  för  dieselbe  als  im  Ganzen  richtig,  aber 
als  ungenau  bezeichnet  habe.  Wenn  ein  Individuum  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Heilung  eines  indurirten  Schankers  von  Kon- 
dylomen, von  einem  Exanthem  oder  von  einem  anderen  Zeichen  sy- 
philitischer Infection  heimgesucht  wird,  so  nehme  ich  keinen  An- 
stand, mag  d«T  indurirte  Schanker  mit  oder  ohne  Mercnrialien  be- 
handelt worden  sein,  eine  Mercurialcur,  und  zwar  die  äussere  An- 
wendung grauer  Quecksilbersalbe  oder  die  innere  Darreichung  des 
Calomel  zu  verordnen,  es  müsste  denn  der  höchst  seltene  Fall  vor- 
liegen, dass  entweder  aus  dem  AHgemeinbefinden  des  Kranken 
oder  aus  der  Form  der  syphilitischen  Aflection  (welche  in  einer 
Koochrnaffeetiou  oder  in  einem  syphilitischen  Lupus  bestände),  oder 
aus  beiden  Momenten  hervorginge,  das«  bereits  die  Constitution 
des  Kranken  durch  di*^  Syphilis  oder  durch  die  gegen  den  Schan- 
ker angewendete  Mercuriaicur  schwer  gelitten  hat»  Nur  in  diesen 
seltenen  Ausnahmefällen  halte  ich  die  Verordnung  einer  Mercurial- 
cur schon  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Zeichen  allgemeiner  In- 
fection für  contraindicirt,  und  zwar  deshalb,  weil  man  fast  mit 
Sicherh<^it  darauf  rechnen  kann,  dass,  wenn  es  nicht  gelingt,  die 
Syphilis  durch  die  Mercurialcur  zu  tilgen,  das  nächste  Kccidiv  einen 
höchst  perniciosen  Charakter  haben  wird,  —  Der  Erfolg,  welchen 
die  Mercurialcuren  gegen  die  secundären  Affecte  bei  einer  noch 
nicht  geschwächten  Constitution  haben,  ist  dagegen,  wie  bereits 
früher  erwähnt  wurde,  ein  höchst  eclatanter.  Die  Kondylome,  die 
Krantheme,  die  Angina  u.  s.  w.  schicken  sich  meist  noch  weit 
gchnpller  als  ein  mit  Mercurialien  behandelter  indurirter  Schanker 
zur  Heilung  an.  und  es  giebt  sehr  zahlreiche  Fälle,  in  weichen  die 
Cur  nicht  nur  die  vorhandenen  Afiecte  beseitigt,  sondern  auch  den 
Kranken  radical  von  der  Syphilis  heilt.  —  Diesen  stehen  aber  aller- 
dings andere  gegenüber,  in  welchen  die  Krankheit  durch  die  Cur 
nur  latent  geworden,  aber  nicht  erloschen  ist:  Fälle,  in  welchen 
einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  zuletzt  vorhandenen  sy- 
philitischen Affecte  neue  Symptome  der  Syphilis  —  oder  wie  man 
«ich  gewöhnlich  ausdrückt,  Rccidive  derselben  —  eintreten.  Diese 
Recidive  verlangen  jv  nach  ihrem  Verhalten  eine  sehr  verschiedene 
Behandlung.  Bestehen  ^ie  in  sehr  unbedeutenden  Ernährungsstö- 
rungen, etwa  in  flachen  Plaques  muqueuses  an  der  Zunge  oder  in 
einzelnen  kleinen  Pusteln  auf  dem  Kopfe,  sind  sie  augenscheinlich 
gutartiger,  als  die  früher  vorhand^^nen   Affectionen,  so  iit  es  nicht 
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gerathen,  von  Neuem  eine  Mercurialcur  zu  inatitairen.  Die  Sy- 
philis erlischt  keineswegs  immer  plötzlich,  weit  häufiger  verliert 
sie  sich,  wie  die  Scrophulose,  langsam  und  alhnählig,  und  wir  dür- 
fen auf  dieses  allmählige  Erlöschen  hoffen,  wenn  die  neuec  Sym- 
ptome gutartiger  sind,  als  die  alten.  Wenn  ich  in  den  zuletzter- 
wähnten Fällen  Mercurialcuren  nicht  far  indicirt  halte,  so  rathe 
ich  doch,  derartige  Kranke  sehr  genau  zu  überwachen,  sie  auf  eine 
schmale  Diaet  zu  setzen  und  sie  so  lange  nach  Möglichkeit  tot 
allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren,  bis  die  letzten  Zeichen  der 
Syphilis  verschwunden  sind.  Für  derartige  Kranke  passt  audi 
allenfalls  die  Verordnung  einer  Entziehungscur  und  selbst  die  des 
Zt^mann^schen  Decocts.  Während  diese  Curen  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  einen  höchstens  palliativen  Nutzen  bringen,  schei- 
nen sie,  wenn  die  Krankheit  im  Erlöschen  ist,  das  völlige  Ve^ 
schwinden  derselben  in  der  That  zu  beschleunigen.  —  Zeigen  da- 
gegen die  Recidive,  dass  die  Krankheit  keineswegs  einen  milderen 
Charakter  angenommen  hat,  sind  die  neuen  ErnährungastörungeD 
ebenso  bedeutend  oder  noch  bedeutender  als  die  früheren,  gehören 
sie  aber  noch  in  die  Reihe  der  secundären  Affecte,  und  hat, 
was  damit  gewöhnlich  zusammenfällt,  die  Constitution  des  Kran- 
ken noch  nicht  sichtlich  gelitten,  so  verordne  ich  von  Neuem  eine 
Mercurialcur,  und  zwar  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  Ge- 
schwüren im  Rachen,  die  schnell  um  sich  greifen  und  sich  mit 
syphilitischer  Laryngitis  compliciren,  selbst  eine  eingreifendere  Cor 
als  früher:  ich  lasse  täglich  eine  Drachme  grauer  Quecksilbersalbe 
einreiben  oder  gebe  ähnlich  wie  bei  der  WeinhoIcP sehen  Cur  einen 
Tag  um  den  anderen  oder  jeden  Tag  zwei  Dosen  Calomel  von  je 
10  Gran.  Wenn  man  neuerdings  von  der  WeinhoUT sehen  Cur  viel- 
fach behauptet,  dass  sie  völlig  unzweckmässig  sei,  dass  sie  immer 
nur  als  eine  Laxircur  angesehen  werden  könne,  dass  sie  keine 
Salivation  hervorrufe,  und  dass  sie  keinen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Heilung  syphilitischer  Afl'ecte  ausübe,  so  sind  das  aprio- 
ristische  Ansichten,  denen  meine  in  mehr  als  30  Fällen  bei  der 
Darreichung  von  halben  Scrupeldosen  Calomel  gemachten  Erfah- 
rungen direct  entgegenstehen.  —  Gehören  endlich  die  Recidive  un- 
zweifelhaft in  die  Reihe  der  tertiären  Symptome,  oder  gehören  sie 
auch  nur  zu  den  Uebergangsformen  von  der  Reihe  der  secundären 
zu  der  Reihe  der  tertiären  Symptome,  hat  gleichzeitig  die  Con- 
stitution der  Kranken,  sei  es  durch  die  Syphilis,  sei  es  durch  die 
angewandten  Mercurialcuren,  unverkennbar  gelitten,  so  sind  die 
Mercurialcuren  contraindicirt  und  sogar  höchst  gefährlich.  Ich 
wende  selbst  da,  wo  nur  das  eine  oder  das  andere  dieser  Momente, 
die  Form  der  Ernährungsstörung  oder  die  augenscheinlich  depra- 
virte  Constitution  des  Kranken  vorliegt,  nicht  einen  Gran  Queck- 
silber an  und  bin  fest  überzeugt,  dass  man  durch  diese  Vorsicht 
den  schlimmen  Folgen  der  mercuriellen  Behandlung  sicher  vor- 
beugen kann. 
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Ich  kann  mich  bei  tler  AufstoUuug  Jt'i  Indicatlon  für  die  Be- 
handltmi^  der  Sypbilitj  mit  Jodp  räparaten  «lehr  kurz  fat^soIi:  denn 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  nicht  auf  ein  baldiges 
apontanej^  ErlÖBchen  der  Syphiliö  hoffen  kann,  und  in  welchen  zu- 
gleich die  Mercunalciirmi  nach  der  obigen  Dargt4=-liung  contraindi- 
oirt  bind,  iäst  die  Darn  iilhung  von  Jodpruparaü^n  dringend  aoge- 
aceigt  und  leistet  die  glänzendsten  Dienste.  Beschränkt  man  die 
Jodcuren  auf  ilie  angrlührteu  Fälle,  wendet  man  sie  aber  in  diesen 
mit  derselben  Üonsequenz  wie  in  den  früher  geschiiderten  die  Mer- 
carialcuren  an,  ao  wird  man  sich  bald  überzeugen^  dass  die  Wirk- 
keit  de«  Jod  gegen  die  Syphilis  der  des  Quecksilbers  nicht 
_  chfiteht.  —  Das  in  der  Tht^rapie  der  Syphilis  gebräuchlichste 
Jodpräparat  ist  das  Jodkai iiim.  Mao  lä^t  dasselbe  gt^- wohnlich  in 
der  Form  einer  wässrigen  Lobung  zu  BP  —  3^  pro  die  gebrauchen. 
Von  manchen  Aerzten  werden  grössere  Dosen  verordnet*  oder  es 
wird  die  Jodkaliumlösung  durch  einen  Zusatz  von  gT,j — ij  Jod 
verhtärkt,  ohne  dass  dadurch,  wie  es  scheint,  der  Erfoig  wesent- 
lich beschlfunigt  wird.  Auch  das  Judeisen  ist  nach  meiner  Er- 
fahrung trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  Bäreti^i^ng^^  v\n  si*hr 
wirksames  und  bei  vorgeschnttener  Anaemie  sehr  zu  empfehlendes 
Jodpräparat.  Ich  verordne  es  gewöhnlich  als  Syrupus  Ferri  jodati 
(K  riyrup.  Ferr,  jodat,  3ij.  S\t.  Sacchari  l\y  M.  D.  S.  28tündL 
l  Theelötfel)  und  habe  bei  dieser  V.'rorduuog  zu  wiederholten 
Maien  Jodcatarrh  und  Jodexantheuie  beobachtet.  Drr  Eintritt  die- 
ser Symptome  fordert  bt*i  Jodcnren  ebenso  wie  der  Eintritt  der 
Saüvatioo  bei  Mercurialcuren,  dass  man  die  Cur  unterbricht.  Hat 
die  Unterbrechung  einen  Stillstand  in  der  Besserung  zur  Folge, 
iSD  mnss  die  Cur  nach  dem  Aulhören  des  Catarrhs  und  nach  dem 
Verschwinden  des  Exanthems  von  Neuem  begonnen  werden.  — 
Kicht  die  Jodcur.  sondern  der  Ernährungszustand  der  Kranken, 
bei  welchen  sie  indicirt  ist,  fordert  in  fast  allen  Fällen,  dass  man 
die  Diaet  nicht  verkürzt,  sondern  dass  man  im  ( legentheil  eine  kräf- 
tige und  nahrhafte  Kost  und  den  (lenitss  von  ptwas  Wein  und 
Bier  gestatti't.  Sehr  heruntiTgekonimenen  Individuen  verordne  ich 
ao^ar  neben  dem  Jod  nicht  selten  Eisen-  und  Chinapräparate  oder 
Lroerthran. 

Die  örtliche  Behandlung  der  secundären  und  ter- 
tiären Affecte  kann  sich  auf  die  Exstirpation  lang  bestehender 
Kondylome  (da  diese  bei  einer  mercuiiellen  Behandlung  zwar  immer 
trocken  werden,  aber  sich  zuweilen  nicht  vollständig  zurückbildeii^, 
bei  der  Iritis  auf  die  Anwendung  von  Atropin  und  von  örtlieheti 
Blutentziehungen,  auf  einzelne  chirurgische  Ilulfeleistungen,  welcJie 
durch  destruirende  Hautentzündungen,  durch  Caries  und  Nekrose 
u.  s.  w.  nothwendig  werden,  beschnmken.  —  Die  meist**n  secun- 
dären und  tertiäien  Formen  bedürfen  keiner  örtlichen  Behandlung* 

Die  Syphilisation,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  na- 
mentlich   von   Äuziai    Turetme ,  Spermo  und  thekJ*  alt»  eine  sichere 
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Methode,  die  Syphilis  zu  tilgen  und  dem  Korper  eine  Immunität 
gegen  neue  Infection  zu  verleihen,  gepriesen  wurde,  hat  sich  schon 
jetzt  fast  um  allen  Credit  gebracht  und  wird  höchstens  noch  too 
den  Gründern  und  einzelnen  eigensinnigen  oder  fanatischen  Jün- 
gern der  neuen  Lehre  angewendet.  Das  Verfahren  bei  der  Syphi- 
fisation  besteht  darin,  dass  man  so  lange  auf  der  Haut  eines  mit 
der  Syphilis  behafteten  Individuums  durch  Impfung  Schanker- 
pusteln hervorruft,  bis  endlich  die  Impfungen  erfolglos  bleiben. 
Abgesehen  davon,  dass  einzelne  Individuen  durch  mehrere  Hundert, 
andere  selbst  durch  ein  bis  zwei  Tausend  geimpfte  Schanker  keine 
Immunität  gegen  neue  Impfungen  erlangten ,  hat  man  auch  bei  sol- 
chen Individuen,  bei  welchen  die  Impfungen  schliesslich  erfolglo« 
blieben,  keineswegs  constant  eine  Heilung  der  bestehenden  secon- 
dären  Affectionen  beobachtet,  so  dass  es  auch  für  die  Fälle,  in 
welchen  eine  Heilung  derselben  eintrat,  mehr  als  zweifelhaft  bleibt, 
ob  die  Heilung  eine  Folge  der  Syphilisation  war. 


Kapitel    H. 
Syiihilis   eaigenita   s.    hereditär ii. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  diejenigen  Formen  der  Syphilis  neonatorum, 
welche  entstehen,  wenn  ein  Kind  während  der  Geburt  durch  sy- 
philitische Geschwüre  an  den  Genitalien  seiner  Mutter^  oder  wenn 
ein  Säugling  durch  syphilitische  Geschwüre  an  den  Brustwarzen, 
an  den  Lippen  und  au  anderen  Körperstellen  seiner  Mutter  oder 
seiner  Amme  augesteckt  wird,  in  dem  Folgenden  unberücksichtigt, 
da  sich  dieselben  weder  in  Betreff  ihres  Ursprunges,  noch  in  Be- 
treff ihres  Verlaufes  wesentlich  anders  verhalten,  als  die  Syphilis 
adultorum.  Unter  der  Syphilis  congenita  hereditaria,  von  welcher 
wir  allein  reden  wollen,  versteht  man  diejenige  Form  der  Syphilis 
neonatorum,  zu  welcher  die  constitutionelle  Syphilis  des  Vater« 
zur  Zeit  der  Zeugung  oder  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter 
zur  Zeit  der  Schwangerschaft  schon  im  Embryo  den  Grund  gelegt 
hat.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Krankheit  vom  Vater 
oder  von  der  Mutter  auf  den  Embryo  übergeht,  ist  völlig  dunkel 
und  wir  wollen  uns  deshalb  auf  eine  einfache  Aufzählung  der  be- 
kannten und  einigermaassen  constatirten  Thatsachen  beschränken, 
ohne  uns  auf  den  Versuch  einer  Erklärung  derselben  einzulassen. 

Wird  eine  Frau,  während  sie  an  secundärer  Syphilis  leidet 
schwanger,  so  stirbt  die  Frucht  fast  immer  frühzeitig  ab  und  wird 
durch  einen  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  ausgestossen.  Die  vor- 
geschrittene Fäulniss  des  Foetus  hindert  in  diesen  Fällen  gewöhn- 
lich zu  erkennen,  ob  derselbe  Spuren  der  Syphilis  an  sich  trägt 
oder  nicht.    Auch  wenn  eine  Frau,  welche  zur  Zeit  der  Conceptiou 
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gesuQcI  war,  wahrend  ihrer  Schwangerschaft  :iecuiuliir  syphilitisch 
wird,  erfolgt  gewöhnlich  Abortus  oder  Frühgeburt  und  die  Aus- 
fftassuiig  eioefl  bereits  verwesten  Foetiis-  lu  auderen  Fallen  wird 
da«  Kind  zwar  ausgetragen,  stirbt  aber  kurz  vor  der  Geburt  oder 
Wtthreod  derselben  ab  ^  und  man  bemerkt  au  seinem  eleodeu  Kör- 
per entweder  deutliche  Spuren  der  Syphilis  oder  ausser  der  Ma- 
gerkeit gar  keine  Anomaliecu.  Nur  aetten  wird  das  Kind  lebend 
geboren  und  längere  oder  kürzere  Zeit  am  Leben  erhalten.  In 
diesen  Fälleu  sind  entweder  schon  gleich  nach  der  Geburt  Symptome 
der  Syphilis  vorhanden,  oder  die  Syphilis  ist  noch  latent,  und  die 
Symptome  derselben  treten  erst  nach  Wochen  oder  nach  Monaten 
hervor.  Wenn  somit  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  einen 
8o  perniciosen  Eiufluss  auf  die  Leibesfrucht  auszuüben  pflegt,  das» 
viele  Kinder  syphilitischer  Mütter  schon  vor  der  Cieburt  oder  wäh- 
rend derseiben  absterben,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  Mehr- 
SAhl  der  Fälle  von  Syphilis  congenita,  welche  Gegenstand  der 
klinischen  Beobachtung  und  ärztlichen  Behandlung  wer- 
den, solche  Kinder  betreflen,  welche  von  einem  zur  Zeit  ihrer 
Zeugung  syphilitischeu  Vater  abstammen.  Es  ist  dabei  höchst 
wunderbar,  aber  sicher  constatirt,  dass  die  Syphilis  von  dem  Vater 
Äüf  das  Kind  übergehen  kann,  ohne  das8  dte  Mutter,  welche  das 
syphilitische  Kind  in  ihrem  Uterus  beherbergt,  durch  dasselbe  in- 
ficirt  wird.  Audi  die  von  einem  syphilitischen  Vater  stammend«» 
hereditäre  Syphilis  verräth  sich  in  manchen  Fälleu  gleich  oach  der 
Cteburt  durch  deutliche  Zeichen,  während  iu  anderen  Fällen  erst 
später  charakteristische  Ernährungsstörungen  auftreten. 

§.  Z,    Symptome  und  Verlauf 

Die  Symptome  der  congenitalen  Syphilis  bestf/hen  hauptsäch* 
lieh  in  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  nur  selten* 
wenn  sich  die  Krankheit  lange  hinschleppt,  ehe  es  gelingt  sie  zu 
ttlgen,  oder  ehe  ihr  die  Kinder  eriiegeu,  werden  auch  die  Knochen 
ergrifien,  —  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kinder  mit  den 
Zeichen  der  Syphilis  geboren  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Uvburt  \^on  denselben  betrotf'en  werden,  sind  weit  bösartiger  als 
diejenigen,  in  welchen  die  Krankheit  wochenlang  latent  bleibt;  die 
i-^rsU'ren  Fälle  sind  lange  Zeit  falsch  gi-deutet  und  als  Pemphigus 
tieonaitorum  beschrieben  worden,  ohne  dass  man  den  syphthtiscben 
Ursprung  dieses  bösartigen  B lasen ausschtages  kannte. 

Die  Eruption  der  Pemphigusblasen  beginnt  an  den  Fusssohlen 
und  Handtellern  und  verbreitet  sich  erst  später  auf  die  Anne  und 
Beine ,  auf  den  Rumpf,  zuweilen  auch  auf  das  Gesicht,  Anfangs 
bemerkt  man  erbsen-  bis  bohnengrosse  rundliche  Flecke,  welche 
eine  schmutzig  -  rothe  Farbe  haben.  Nach  kurzem  Bestehen  dvv- 
ielben  wird  die  sie  bedeckende  Epidermis  durch  eine  trübe  Flüs- 
sitrk**it  TV  einer  Blase  erhoben.  Die  zuerst  entstandenen  Blasen 
pUtzfD  und  liiuterlattsca  «xcoriirte    nääseude    Uautstrilon,    welübo 
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sich  nicht  zur  Heilung  anschicken,  während  neue  Blasen 
lieh  an  den  Fingern  und  Zehenspitzen  aufschiessen.  Die  später 
entstehenden  Blasen  nehmen  denselben  Verlauf  wie  die  erstra,  nnd 
da  sich  Tag  für  Tag  neue  Blasen  bilden,  so  ist  schliesslidi  dai 
unglückliche  Kind  an  zahllosen  Stelleu  abgehäutet.  Auch  im 
Munde  uud  in  der  Nase  habe  ich  Pemphigusblasen  beobachtet 
Die  Krankheit  dauert  8  bis  14  Tage,  seltener  3  bis  4  Wochen  und 
endet  immer  mit  dem  Tode.  Einzelne  Fälle  von  syphilitisdiem 
Pemphigus  neonatorum  aus  meiner  Privatpraxis,  in  welchen  die 
Mutter,  ohne  zu  ahnen,  dass  die  entsetzliche  Krankheit  die  Folge 
der  Ausschweifungen  der  Männer  sei,  mit  rührender  Geduld  tig- 
lich  selbst  ihre  Kinder  reinigten  und  die  einzelnen  Finger  imd 
2iehen  verbanden,  haben  bei  mir  einen  unauslöschlichen  Eindruck 
hinterlassen. 

Ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  entsteht,  wenn  die  Syphilis 
congenita  in  den  ersten  Wochen  latent  bleibt.  Dann  werden  die 
Kinder  nicht  selten  in  einem  guten  Ernährungszustand  geboren 
und  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  anderen  nicht  syphi- 
litischen Kindern.  Etwa  14  Tage  nach  der  Geburt,  in  anderen 
Fällen  erst  in  der  4.  bis  8.  Woche,  bemerkt  man,  dass  die  Kinder 
unruhig  werden,  abmagern  und  eine  auffallend  schmutzige  Haotr 
färbe  bekommen.  Dabei  wird  die  Haut  auffallend  welk,  trocken 
und  spröde,  und  namentlich  die  Handteller  und  Fusssohlen  sehen 
oft  aus,  wie  mit  einer  zarten  Zwiebelhaut  überzogen.  Bald  wird 
den  Kindern  das  Saugen  schwer,  weil  die  Nasenschleimhant  an- 
geschwollen  und  die  Nase  beständig  mit  einem  dünnen  Secret  ge- 
füllt ist;  die  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  und  die  reich- 
liche Secretion  derselben  bewirkt  dabei  ein  eigenthümliches  Sehna^ 
chen  und  Schnüfieln,  welches  für  die  Syphilis  congenita  fast  p»- 
thognostisch  ist,  so  dass  man  nicht  leicht  irrt,  wenn  man  aus  die- 
sem Symptom  und  aus  der  eigenthüm liehen  Beschaffenheit  der 
Haut,  auch  wenn  noch  alle  übrigen  Erscheinungen  fehlen,  die  Dil- 
gnose  auf  Syphilis  congenita  stellt.  In  den  meisten  Fällen  gesellt 
sich  zu  der  Ozaena  alsbald  ein  Exanthem,  welches  meist  tod  der 
Umgebung  des  Afters  ausgehend  sich  auf  die  Genitalien,  die  Obff- 
Schenkel,  die  Nates  und  das  Kreuz  verbreitet,  aber  auch  andere 
Stellen,  namentlich  das  Gesicht  befällt.  Dieses  Exanthem  zeigt 
meist  allmählige  Uebergänge  von  der  maculosen  zur  papuloseu  und 
squamosen    Form.  Die     einzelnen    linsen-    bis    bohnengroseen 

Flecke  sind  rundlich,  haben  eine  kupferige  oder  mehr  gelbrothe 
Farbe,  werden  unter  dem  Fingerdrucke  gelb,  stehen  zerstreut  oder 
confluiren.  Anfangs  liegen  sie  im  Niveau  der  Haut,  später  ragen 
sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor,  sind  aber  im  letzteren 
Falle  gewöhnlich  nicht  gewölbt,  sondern  erscheinen  oben  platt  imcl 
wie  abgeschliffen.  Im  weiteren  Verlaufe  findet  man  sie  häufig  ent- 
weder mit  Epidermisschuppen  oder  mit  einem  zusammenhängenden, 
dünn  sich  abschälenden  Epidermisplättchen  bedeckt,    und   an  60^ 
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chen  StHlen.  an  w^lchf^n  sir  der  Beneizunp  mit  llani  und  Koth 
auegesetzt  siod,  in  Excoriationen  verwandolt  Ein  fast  consitantes 
STraptom  der  Syphilis  congeDita  ist  ferner  die  Ent^t*^hun>?  von 
Rhagaden  an  dm  Ueberfiangsstellen  der  äusseren  Haut  in  die 
Schleimhäute,  namentlich  am  Munde  und  am  After.  Man  eieht  es 
den  Kindern  oft  deutlich  an,  das«  sie  sich  furchten,  die  eingekerb- 
ten, hei  jeder  stärkeren  Bewegung  bkitenden  Lippen  zum  Saugen 
zu  benutzen  oder  zum  Lachen  oder  "Weinen  zu  verziehen.  Auch 
die  Defäcation  ist  meist  wegen  der  den  After  umgebenden  tiefen 
Schrunden  mit  grossen  Schmerzen  verbunden,  so  dass  die  Kinder 
kläglich  weinen  und  wimmern,  so  of^  sie  Stuhlgang  haben.  Zu 
den  Rhagaden  am  After  gesellen  sich  nicht  selten  Kondylome,  und 
in  vernachlässigten  Fällen  entstehen  zwischen  den  Nates,  zuweilen 
auch  in  den  Schenkelbpugen  und  an  anderen  Körperst**llen.  an 
welchen  sich  bei  gesunden  Kindern  Intertrigo  zu  entwickeln  pflegt, 
umfangreiche  flache  Geschwüre  von  eigenthümlich  un regelmässiger, 
oft  winkeliger  Form.  Diese  Geschwüre  sondiTU  ein  nur  spärliches 
Secret  ab,  welches  leicht  zu  einer  dünnen,  durch  beigemischt«»« 
Bhit  schwarzbraun  gefärbten  Borke  eintrocknet.  —  Wie  wir  oben 
ÄDgedeutet  haben,  gehört  es  zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Syphilis 
congenita  auf  die  Knochen  übergreift:  doch  giebt  es  Fälle,  in  wel- 
chen die  gewöhnlich  oberflächlichen  (Teschwüre  der  Nasenschleim- 
haut  in  die  Tiefe  dringen  und  schon  im  ersten  Lebensjahre  zu 
einer  Zerstöning  der  Nasmknochvii  und  zu  *  inem  Einsinken  der 
Nase  führen.  In  anderen  gleichfalls  seltenen  Fällen  wird  die  Sy- 
philis congenita  in  der  ersten  Kindheit  ühersrhen  oder  in  Folge 
der  eingeli'itHen  Behandlung  latent,  und  g^gen  die  Zeit  der  Pu- 
bertiit  bricht  die  Syphilis  unter  dt^r  bösartigen  Form  des  S)'phili* 
tischen  Lupus  oder  der  syphilitischen  Knochenerkrankungen  aus. 
—  Bei  der  Ob«luction  von  Kindern,  welche  an  Syphilis  conp**nitÄ 
gestorben  oder  von  syphilitischen  Müttern  todt  geboren  sind.  findH 
man  zuweilen  in  den  diiisigen  Organen .  namentlich  in  der  I^  her, 
die  für  die  Syphilis  charakteristischen  Ernährungsstörungen^  und  in 
einseelnen  Füllen  zeigen  sich  in  ihn>^n  die  Spuren  speckiger  Dege- 
Beration. 

§*  9*    Therapie. 

Gegen  den  Pemphigus  neonatorum  sind  bisher  alle  therap*»«- 
tlüchen  Maassregeln  erfolglos  geblieben.  —  Bei  der  zwoit^n  Form 
der  Syphilis  congenita,  welche  wir  beschrieben  haben,  werden  da- 
gegen durch  eine  zweckmassige  Behandlung  vrrhÄltnissmassig  gun- 
stige Erfolgp  erzielt.  Die  gebrauch  1  ich sten  und  am  Meisten  zu 
emp  fehlen  den  Curm«^thoden  sind  die  Darreichung  von  kleinen  Do* 
•en  Calomf^l  (morgens  und  abends  ^  Gran),  und  die  Einreibung 
von  grauer  Quecksilbersalbe  (taglich  oder  pinen  Tag  um  den  an- 
dern gr.  V  —  x).  Auf  das  Eintreten  des  Speichelflusses  darf  man 
niohi  warten^  musa  Tielmehr  die  Cor  abbrechen y  sobald  man  eine 
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wesentliche  BesseruDg  der  ErankheitserficheiDungen  beobachtet,  und 
von  Neuem  mit  der  Cur  beginnen,  sobald  ein  Stillstand  in  der 
Besserung  bemerkt  wird.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Kräfte 
des  Kindes  durch  die  Zufuhr  einer  möglichst  zweckmassigen  Nah- 
rung aufrecht  erhält;  aber  es  ist  misslich,  dem  Kinde  eine  Amme 
zu  geben,  da  man  diese  der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzt  — 
Die  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  ein  an  congenitaler  Sy- 
philis leidendes  Kind  niemals  seine  Mutter,  wohl  aber  häufig  seine 
Amme  anstecke,  würde,  wenn  sie  nur  für  solche  Falle  gilt,  m 
welchen  die  Syphilis  des  Kindes  von  der  Mutter  stammt,  den  SatK 
bestätigen,  dass  die  Durchseuchung  vor  neuer  Ansteckung  schfitit 


Anhang. 

Infectionskrankheiten,  welche  von  Thieren 
auf  Menschen  übertragen  werden. 

Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Anhang  zu  den  Infections- 
krankheiten nur  den  Kotz  und  die  Hundswuth,  während  wir  die 
Besprechung  des  Milzbrandes ,  obgleich  er  gleichfalls  zu  denjenigen 
Infectionskrankheiten  gehört,  welche  von  Thieren  auf  Menschen 
fibertragen  werden,  wegen  seines  vorwiegend  chirurgischen  Inter- 
esses den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 


Kapitel    I. 
Die  Rotzkrankheit  des  Mensehen.  Malleas  hmidns  et  farcii 

§.1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  den  Einhufern,  namentlich  bei  den  Pferden,  den  Eseln 
und  den  Bastarden  derselben ,  kommt  eine  Infectionskrankheit  Tor. 
welche  man  je  nach  den  Localitaten,  an  welchen  sich  unter  dem 
Einfluss  des  Giftes  Ernährungsstörungen  bilden,  als  Kotz  oder 
als  Wurm  bezeichnet.  Das  Rotzgift,  welches  mit  dem  Wurmgift 
identisch  ist,  wird  in  dem  mit  demselben  inficirten  Organismus  re- 
producirt,  und  die  üebertragung  dieses  in  dem  kranken  Indivi- 
duum reproducirten  Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  häu- 
figste und  wahrscheinlich  die  einzige  Verbreitungsweise  der  Krank- 
heit; mit  anderen  "Worten:  die  Rotzkrankheit  gehört  zu  den  con- 
tagiosen  und  wahrscheinlich  zu  den  rein  contagiosen  Krankheiten. 
Das  Rotzcontagium ,  welches  wir  so  wenig  als  irgend  ein  anderes 
Contagium  durch  das  Mikroskop  oder  die  chemische  Analyse  nach- 
zuweisen   im    Stande    sind,    welches   wir  vielmehr  nur  aus  seinen 
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WirkungfO  kennen  -  ist  in  dem  Inhalt  der  spatpr  zu  heflchrcihen- 
dcn  Rotzknoten,  im  Nasenausfluss«  aowir  im  Blutr  und  (Vibfftg) 
in  den  Absonderungssriften ,  dem  Harn,  dem  Speichel,  dem 
Schweisse,  enthaUen.  Ob  es  flfichtiger  Natur  ist  und  in  die  Aus- 
dünstungen drs  kranken  Individuums  übergoht,  ist  zweifelhaft.  Die 
Thatsache.  dass  die  Krankheit  auf  eine»  Entfernung  von  Jiohn  bis 
35w61f  Schritten  ansteckt,  konnte  auch  darauf  beruhen,  dass  Par- 
tikelchen des  Nasenschleims  von  den  Pferden  zehn  bis  zwölf 
Schritte  weit  fortgeschleudert  werden,  oder  dass  die  giftige  Flüs- 
sigkeit beim  Ausachnaubeu  kleiiio  Blaficheu  bildet,  welche  längere 
Zeit  in  der  Schwebe  erhalten  und  von  dem  leisesten  Luftzug  fort- 

£  führt  wev{\er\  (Spiiezer).  Von  Pferden,  Eseln,  Maulthieren  und 
inleseln  geht  der  Rotz  auf  verschiedene  andere  Säugethiere  über. 
Auch  der  Mensch  ist  für  das  Rotzgift  sehr  empfauglich.  und  so 
kommt  es,  dass  die  Krankheit  in  nicht  seltenen  Fallen  auch  auf 
Kutscher,  Stallknechte.  Cavalleristen,  Thierarzte,  Abdecker  und  an- 
dere Individuen,  welche  mit  den  kranken  Thieren  verkehren,  über- 
trugen wird.  In  seltenen  Fällen,  und  wohl  nur  b(*i  Sectioupn, 
wird  das  Rotzgift  auch  von  einem  Menschen  auf  «>inen  anderen 
übertragen.  —  Dag  Rotzgilt  scheint  die  Epidermis  und  die  Epithe- 
lialdecke  der  Schleimhäute  zu  durchdringen,  da  die  meisten  An- 
steckungen ohne   Vf?rletzung  der  Haut  erfolgen, 

$.  1.     ▲natomischer  BehuiL 

Die  Ernährungsstörungen,  zu  wrlehcn  die  Infection  mit  Rott- 
gift Vr»ranlassuug  giebt,  b»*stehen  in  der  Entwickhing  eigenthüm- 
lichcr  Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  in  den  Lymphdrüsen 
der  äusseren  Haut,  den  Muskeln,  den  Lungen  und  in  anderen  Or- 
en,  welche  anfangs  derb  sind,  aber  bald  erweichen,  zerfallen 
id  sich  in  A bscesse  und  (?e schwüre  verwandeln.  Nach  FwT/iotr, 
dessen  Darstellung  des  Rotzes  wir  besonders  folgen,  gehen  diese 
Knoten  aus  einer  zellicren  Wucherung  hervor.  In  frischen  Knoten 
findet  man  junge,  kleine  und  zart«  Zellen  und  zahlreiche  freie 
Kerne,  in  den  grösseren  und  älteren  Knoten  grössere ,  deutlich 
kernhaltige  Zellen,  welche  sehr  dicht  gedrängt  lagern  und  fast  die 
ganze  Masse  des  Knotens  ansmaehen.  Im  weiteren  Verlauf  gehen 
die»  älteren  Zellen  eine  Rückbildung  ein,  werden  zum  Theil  mit 
Pettkörnchen  crFillt,  verlieren  ihre  scharfen  Contouren  und  zerfal- 
len, so  dass  der  Knoten  schliessücb  nur  Detritusmassen  und  ein- 
^ein**  isolirte  Elemente  enthrdt.  Virchow  macht  auf  die  Ueberein- 
Stimmung  im  Bildungsgange  der  Rotz-  und  Wunnknoten  und  der 
Tuberkeln  aufmerksam,  bemerkt  aber  ausdrücklich,  dass  man  aus 
dieser  üebereinstimmung  keinen  Schluss  auf  das  W^sen  des  Pro- 
cwiaes  machen  dürfe,  da  derselbe  Gang,  namentlich  die  Entwick- 
lang käsiger  Massen  aus  zelligen  Bildungen^  nicht  allein  dem  Tu* 
brrkel,  sondern  auch  dorn  Eiter,  dem  Krebs,  dem  Sarkom 
zukomme. 
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Bei  den  Pferden.  Eseln  u.  s.  w.  haben  die  Knoten .  weldif 
sich  auf  der  Nasenschleimhaut  entwickeln  und  den  Rotz  tcot  ifyxh^ 
bilden,  die  Grösse  eines  Hanfkorns  oder  einer  Erbse.  Die  dordi 
ihren  Aufbruch  entstehenden  (beschwöre  stehen  anfangs  getrennt 
oder  in  Gruppen,  fliessen  aber  allmählig  zusammen^  so  dass  die 
Schleimhaut  ein  eigenthümlich  zerfressenes  Aussehen  bekommt 
Durch  die  Entwiekelung  und  den  Aufbruch  neuer  Knoten  in  den 
Randern,  im  Grunde  und  in  der  Umgebung  der  Gesohwäre  ond 
durch  brandigen  Zerfall  grösserer  Flächen  breitet  sich  die  Zerstö- 
rung aus  und  dringt  auch  in  die  Tiefe,  bis  endlich  die  Ejiorpel 
und  die  Knochen  blossgelegt,  nekrotisirt  und  ausgestossen  werden. 
Die  Eruption  der  Knötchen  ist  von  einem  Catarrh  der  Nasenschleim- 
haut begleitet,  welcher  in  der  Umgebung  der  Knötchen  eine  be- 
deutende Intensität  zeigt  und  mit  der  Absonderung  einer  anftngs 
dünnen  klaren  Flüssigkeit  verbunden  ist.  Später  nimmt  die  Ab- 
sonderung der  Nasenschleimhaut  eine  dicke,  zähe,  eiterige  Beschif- 
fenheit  an,  und  bei  vorgeschrittener  Ulceration  wird  sie  missfaibig 
oder  durch  beigemischtes  Blut  geröthet,  stinkend,  scharf,  und  ent- 
hält abgestossene  Trümmer  der  nekrotisirten  Gewebe.  —  Die  bei 
den  Einhufern  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Haut  u.  s.  w.  sid 
entwickelnden  Knoten,  der  Wurm,  sind  umfangreicher  als  die 
eigentlichen  Rotzknoton,  enthalten  grössere  Anhäufungen  der  kä- 
sigen Massen,  sitzen  getrennt  oder  bilden  Gruppen  und  nament- 
lich rosenkranzartige  Stränge.  Nach  ihrem  Aufbruche  entst^^hen 
rundliche  unebene  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  oder  umgestülpten 
Rändern,  unreinem,  höckerigem  Grunde  und  reichlichem,  jauchigem 
Secret,  welches  häufig  die  Haare  in  der  Umgebung  verklebt  und 
mit  denselben  zu  derben  Krusten  vertrocknet. 

Bei  den  Menschen  wird  sowohl  Rotz  als  Wurm  beobachtet: 
doch  prävalirt  gewöhnlich  die  letztere  Form,  befällt  vorzugsweise 
die  Haut  und  bildet  in  dieser  Eniptionen .  welche  zahlreicher  nnd 
verbreiteter  sind,  als  sie  bei  Thieren  vorzukommen  pflegen.  Die 
Veränderungen  auf  der  Nas«  uschl*  imhant  verhalten  sich  genau  wie 
bei  den  Pferden.  Die  in  der  Haut,  im  Unterhautbindegewebe,  in 
den  Muskeln,  in  den  Lungen  vorkommenden  Herde  sind  gewöhn- 
lich mehr  von  eiteriejer,  als  käsiger  Beschaffenheit,  so  dass  sie  in 
der  Haut  leicht  als  Pusteln  imponiren  und  in  dem  Unterhautbindf- 
gewebe,  in  den  Muskeln,  io  den  Ivuncren  die  grösste  Aebnlichkeit 
mit  metastatischen  A bscessen  haben.  Die  Lympbgefasse  nnd 
Lymphdrusen  betheiligen  sich  auch  beim  Menschen  sehr  gewöhn- 
lich in  der  Form  von  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  an  der 
Erkrankung,  und  in  einzelnen  Fällen  entstehen  wie  bei  Pferden 
förmliche  Wurmstränge.  Von  den  Wänden  der  Lympbgefasse  greift 
die  Entzündung  nicht  selten  auf  die  umgebende  Haut  über,  welche 
dadurch  der  Sitz  eines  bösartigen ,  zum  Uebergange  in  Brand  ten- 
direnden  Erysipelas  wird. 
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}.  3<     Symptome  und  Terl&uf. 

Die  Incubationszf^it   heim   Kotz    und  Wurm   ist  voo  aehr 

▼^rschiedpn^T  Danpr.  Hat  das  Rotzgift  auf  oinp  Wund**  ein |^e wirkt, 
öo  pflegen  schon  nach  ilrei  bis  vier  Tagen  die  ers^teo  KraQkh<>it«* 
erflcheinuTigen  aufzutreten:  ist  die  Inf^'Ction  daf^i^j^en  ohne  eine  Ver- 
letzung der  äu88er<'n  Haut  (vielleicht  durch  Einailimen  de»  (liftes*?) 
erfolgt,  so  bricht  die  Krankheit  ott  erst  nach  Monaten  au«  — 
Auch  der  Umfang  und  der  Verlauf  ist  in  dem  einen  und  in  dem 
anderen  Falle  verschieden.  Nach  der  Einwirkung  des  Gifles  auf 
eioe  Wunde  entstehen  gewöhnlich  zuerst  locale  Erscheinungen;  die 
Wunde  entziindet  sich,  die  entsprechenden  I^ymphgefa^se  bilden 
knotige  Strange,  die  benachbarten  I^ymphrlrüsen  Hchmerzhafte  (le- 
»chwidste.  Die  Entzündun^r  in  der  Umgebung  der  W^unde  nimmt 
einen  erysipelatosen  Chsitakter  au,  es  entsteht  hochgradiges  Oedem; 
auf  der  Haut  sohieRsen  Blasen  und  PuHteln  mit  missfarhigem  jau- 
chigen Inhalt  oder  wirkliche  Brandblasf^n  auf:  nicht  selten  kommt 
es  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  der  entzunde^*n 
Liymphgefasse  oder  zu  umfangreichen  phlegmonösen  Zeretörungeo. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Krankheit  nicht  weiter  fortzuschrei- 
ten,  sondern  sich  auf  die  angeführten  ErnährunfrsstÖrungen  in  der 
ümgebnng  der  vergifteten  W^un«le  und  auf  ein  der  Intensität  der- 
selben entsprechendes  Fieber  zu  beschränken.  HäuÜg  aber  gesel- 
len sich  zu  dem  .'leschildert^^n  Syiuptomencomplex  Erscheinungen 
einer  Allgemeinerkrankung,  In  denjeniL^en  Fällen .  in  welchen  k*»ine 
Verwundung  vorhergegangen  ist.  eröÖu'*n   letztere  die  Scene. 

Man  pflegt  den  Zeitraum,  in  welchem  sich  die  allgemeine  In- 
fection  schon  durch  Fieber,  durch  gestörtes  AllgemeinhefindeD  und 
durch  einzelne,  hauptsächlich  subjectivc  Krankheitserscheinungen 
verräth,  in  welchen  aber  die  tur  den  Rotz  und  Wurm  charakt4^ri- 
siischen  Ernrihrungsstornngen  noch  fehlen,  als  Prodromalstadium 
oder  als  Stadium  invasionis  zu  bezeichnen.  Das  Fieber  ist 
Ton  verschiedener  Intensität;  in  maBcb«*u  Fällen  tritt  nur  im  Be- 
ginn desselben  i*in  einmaliger  heftiger  Schüttelfrost  ein,  in  ande- 
ren wiederholen  sich  die  Anfälle  von  Schüttelfrost  mehrere  Male, 
Die  Haut  wird  hfiss,  der  Durst  vernaehrt,  der  Pule  beschleunigt, 
die  Kranken  fühlen  sich  matt  und  abgeschlagen,  klagen  über 
Schmerzen  im  Kopf,  schlafen  schlecht,  sind  appetitlos,  kurz^  bie- 
ten Erscheinungen  dar,  wie  si  •  an  !  r »  Infectionskrankheiten  und 
wie  sie  seihst  mit  Fieber  verbundene  locale  Erkrankungen  beglei- 
ten. Zu  diesen  Symptomen  kommt  indessen  f^ino  constante  und 
einigermaassen  charakteristische  Erscheinung,  nämlich  das  Auf- 
treten heftiger  tielenk-  und  Muskelschmerzen.  Diese  Schmerzen 
haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  in  der  Nähe  <ler  grosseren  (telenke, 
werden  durch  Dru<  k  und  durch  Bewegung  vermehrt  und  sind  zu- 
weilen,   aber    nicht    immer,    mit    einer    massigen   Schwellung    der 
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schmerzen  auf  der  einen  Seite  häufig  Verwechselungen  der  Ej^nk- 
heit  mit  Rheumatismus  veranlassen,  so  können  sie  andererseits  in 
Verbindung  mit  verdächtigen  anamnestischen  Momenten  zu  einer 
frühzeitigen  richtigen  Deutung  des  AUgemeinleidens  fuhren. 

Nachdem  das  erste  Stadium  längere  oder  kürzere  Zeit,  nickt 
selten  drei  bis  vier  Wochen  und  darüber,  angedauert  hat,  und 
nachdem  die  Erscheinungen  desselben  entweder  eine  stetige  Stei- 
gerung erfahren  haben,  oder  auch  wohl  allmählig  milder  geworden 
und  fast  spurlos  verschwunden  sind,  tritt  die  Krankheit  in  das  zweite 
Stadium,  das  Stadium  der  Erankheitslocalisation  oder 
Stadium  eruptionis.  Das  Krankeitsbild  bietet  in  diesem  zwei- 
ten Stadium  mannigfache  Modificationen  dar,  je  nachdem  sich 
»  die  Krankheit  mehr  in  diesen  oder  in  jenen  Gebilden  localisirt 
Befallt  sie  als  Rotz  im  engeren  Sinne  vorzugsweise  die  Nasen- 
Schleimhaut,  so  entsteht  auf  der  äusseren  Haut  der  Nase  und  in 
ihrer  Umgebung  eine  erysipelatose  Entzündung;  die  Nase,  die  Augen- 
lider, die  Stirn  schwellen  an,  werden  dunkel  geröthet,  bedecken 
sich  mit  Blasen  oder  mit  bläulichen  Flecken,  den  Vorboten 
einer  Hautgangrän.  Dabei  können  die  Kranken  nicht  durch  die 
Nase  Athem  holen,  und  es  fliesst  aus  den  Nasenlöchern  anfangs 
eine  spärliche,  dünne,  mit  Blutstreifen  gemischte  Flüssigkeit,  spä- 
ter eine  stinkende  blutige  Jauche  hervor;  liegt  der  Kranke  auf  dem 
Rücken,  so  ergiesst  sich  das  Secret  durch  die  Choanen  in  den 
Pharynx  und  reizt  die  Kranken  zum  Räuspern  und  zum  Hosten. 
Auch  die  Mundschleimhaut,  die  Gaumensegel,  die  Tonsillen  wer- 
den durch  die  Jauche  arrodirt  und  erscheinen  dunkel  geröthet  und 
mit  Schorfen  oder  Geschwüren  besetzt.  —  Neben  diesen  Erschei- 
nungen des  Rotzes,  oder  auch,  wenn  die  Nasenschleimhaut  ver- 
schont bleibt,  ohne  dieselben,  bemerkt  man  am  Häufigsten  cha- 
rakteristische Veränderungen  in  der  Haut,  welche  frühor  als  ein 
pustuloses  Exanthem  bezeichnet  wurden,  bis  Virchow  nachwies, 
dass  es  sich  bei  den  Rotzpusteln  nicht  um  eine  blasige  Abhebung 
der  Epidermis  von  der  Cutis  durch  ein  auf  die  Oberfläche  der  Cu- 
tis gesetztes  Exsudat  handelt,  sondern  um  einen  circumscripten 
Zerfall  der  Cutis,  oberhalb  dessen  die  Epidermis  eine  Zeitlang  er- 
halten bleibt.  Anfangs  sind  nach  Virchow  die  erkrankten  Hautstel- 
len stark  geröthet  und  ganz  klein,  fast  wie  Flohstiebe,  später  ver- 
wandeln sie  sich  in  Papeln,  noch  später  bekommen  die  kleinen 
Erhebungen  ein  pustuloses  Ansehen,  und  man  findet  unter  der  Epi- 
dermis eine  ziemlich  consistente  gelbe  Flüssigkeit,  welche  eine 
Lücke  im  Corium  ausfüllt.  Der  Inhalt  der  Rotzpusteln ,  welche 
sich  auf  der  Haut  in  oft  enormer  Anzahl  finden,  wird  zuweilen 
blutig  und  vertrocknet  später  zu  kleinen  braunen  oder  schwäns- 
lichen  Krusten.  —  Ausser  diesen  solitären  Eruptionen  beschreibt 
Virchow  grössere  Nester  von  Wurmknoten,  welche  tiefer  in  der 
Haut  liegen  und  grösseren,  flachen,  harten,  rothen  Anschwellnn- 
gen    entsprechen,    über    welchen   sich    später  die  Epidermis  dorcb 
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Pinen  Äa^mö'rrbHgischen  Ergiiss  zu  Tiirmlichrn  Blasf^n  rrhebt,  Aiioh 
die  obere  Schicht  der  Cutis,  welche  jen«-  Nester  bedeckte  wird  mit 
einem  interstitiellen  haemorrhaä^ischen  Ex8udat  infiltrirt  und  zer- 
fällt später  zu  einem  pulposen  Detritus.  —  Die  Wurraknotcn  im 
ünterhautbindegewebe  ur»d  in  den  Muskeln  sind  bald  mit  einer 
diffusen  entzündlichen  Infiltration  ihrer  UmjL'ebnng  verbunden  und 
entwickeln  sich  dann  unter  den  Erscheinungen  einer  ausgebreiteten 
Phlegmone,  bald  stellen  sie  circumseripte,  derbe  oder  teigige  Ge- 
acbwülste  dar,  welche  schmerzlos  sind  und  sich  dann  völlig  latent 
entwickeln  können.  Zuweilen  winl  der  Inhalt  dieser  Knoten  resor- 
birt.  häutiger  verfallt  die  sie  bedeckende  Haut  der  Verschwaning 
oder  brandigen  Schmelzung,  und  es  bilden  sieh  umfangreiche*  selbst 
bis  zum  Knochen  dringende  Zerstörungen.  —  Die  Tb  eilnah  me  der 
Lunge  und  der  Bronchialschleimhaut  an  der  Erkrankung  verrath 
sich  durch  Kurzathmigkeit ,  Husten  und  Rasseigerausche.  Bei  der 
Kleinheit  der  Herde  ist  ein  physikalischer  Nachweis  derselben  nicht 
möglich.  Eine  je  grössere  Zahl  der  angeführten  Krankheitserschei- 
nungen sich  gleichzeitig  entwickelt,  und  je  schneller  die  Fort- 
schritte sind,  welche  dieselben  machen^  um  so  frühzeitiger  erliegt 
der  Kranke  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Adynamie  und  eines 
sogenannten  typhosen  oder  putriden  Fiebers  der  bisher  in  allen 
Fällen  tödtlieh  v»^ Häufenden  Krankheit.  Der  Tod  kann  schon  in- 
nerhalb der  ersten  Tage  eintreten,  wahrend  sich  die  Krankheit  in 
anderen  Fällen  bis  zur  dritten  Woche  hinzieht. 

Bei  dem  chronischen  Rotz  und  bei  dem  chronischen 
Wurm  bilden  sich  die  charakteristischen  Ernährungsstörungen  in 
der  Nasenschleimhaut,  im  Unterhautbindegewebe,  in  den  Muskeln 
langsamer  und  spärlicher  aus,  als  bei  den  weit  häufiger  vorkom- 
menden acuten  Formen.  Die  Haut  bleibt  gewöhnlich  verschont; 
dagegen  pflegen  die  Lungen  und  die  Bronchialschleimhaut  früh- 
seeitig  zu  erkranken.  Nicht  selten  treten  in  den  Eruptionen  Pausen 
ein,  und  man  hält  die  Krankheit  für  erloschen,  bis  sich  von  Neuem 
ein  kalter  Abscess  oder  eine  andere  Eruption  bemerkbar  macht* 
Die  meisten  Kranken  gehen  auch  an  chronischem  Rotz  und  an 
chronischem  Wurm  marantisch  zu  Irrunde,  und  es  giebt  nur  we- 
nige Falle,  in  welchen  die  Krankheit  angeblieh  in  Genesung 
endete. 

f.  #.    TlieTapis. 

Es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitatspolizei,  durch 
strenge  Vorschriften  die  (lelegenheit  zur  üebertragung  des  Giftes 
von  den  kranken  Thieren  auf  die  Menschen  möglichst  einzuschrän- 
ken. Diese  Prophylaxis,  welche  nicht  vor  unser  Fc»runi  gehört, 
fuhrt  allein  zu  sicheren  Erfolgen,  während  in  Fällen,  in  welchen 
aus  Leichtsinn  oder  Eigennutz  die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften 
umgangen  werden,  oft  keine  noch  so  grosse  Vorsicht  vor  Ungliicks- 
fällen    schützt.     —     Nur    unmittelbar,    nachdem  das  Gift  anf  eine 
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Wunde  eingewirkt  hat,  kann  man  hoffen,  durch  energiflohe  Zer- 
störung der  Impfstelle  der  allgemeinen  Infection  vorzabengen.  — 
Die  gegen  ausgebrochenen  Rotz  und  Wurm  vorgeschlagenen  Wir 
tel,  das  Calomel  in  grossen  Dosen,  die  Jodpräparate,  die  Solatio 
mineralis  Fowleri ,  femer  Einspritzungen  von  starker  Creosotlosaoff 
in  die  Nase  oder  eine  energische  Kaltwassercur  versprechen  nac^ 
den  bisherigen  Erfahrungen  wenig  Erfolg.  Am  Meisten  empfiehlt 
sich  eine  symptomatische  Behandlung,  welche  sowohl  auf  die  ört- 
lichen Ernährungsstörungen,  als  auf  das  Fieber,  als  auf  den  Kräfte- 
zustand  der  Kranken  Rücksicht  nehmen  mnss. 


Kapitel    II. 
Haidswath,    Wassersehea,    Lyssa. 

§.  1     Pathogenese  and  Aetiologie. 

Wir  lassen  es  auf  sich  beruhen,  ob  die  bei  Thieren  aus  dem 
Hundegeschlecht  vorkommende  Lyssa,  die  Hundswuth  im  eigeat* 
liehen  Sinne,  welche  unbestritten  in  den  meisten  Fällen  durch  An- 
steckung von  einem  Thier  auf  das  andere  übertragen  wird,  sich 
nur  auf  diese  Weise  verbreitet,  oder  ob  unter  gewissen  Verhält- 
nissen auch  eine  spontane  Entstehung  derselben  vorkommt.  Die  bei 
anderen  Thiergattungen  und  die  bei  Menschen  vorkommende  Lyssa 
ist  eine  ri^^ii^  contagiose^  Krankheit,  d.  h.  sie  entsteht  nur  durdi 
die  Infection  des  Organismus  mit  dem  in  einem  wuthkranken  Thiere 
producirten  oder  reproducirten  Wuthgift.  Dieses  im  Speichel  und 
im  Blute,  vielleicht  auch  in  anderen  Flüssigkeiten  der  kranken 
Thiere  enthaltene  (üft  ist  nicht  flüchtiger,  sondern  fixer  Natur;  es 
durchdringt  die  unverletzte  Epidermis  nicht  und  hat  deshalb  nie- 
mals schädliche  Folgen,  wenn  es  nicht  auf  eine  von  der  Epidermis 
entblösste  wunde  Hautstelle  einwirkt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Biss  eines 
wuthkranken  Hundes.  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den 
Biss  von  anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Thieren,  z.  B.  von  Wöl- 
fen, Katzen,  Füchsen,  Rindern  u.  s.  w.  Die  Möglichkeit  der  An- 
steckung eines  gesunden  Menschen  durch  den  Biss  eines  wuth- 
kranken Menschen  ist  nicht  sicher  constatirt;  dagegen  ist  es  wie- 
derholt gelungen,  durch  Inoculation  die  Krankheit  von  Menschen 
auf  Thiere  zu  übertragen.  An  unbedeckten  Körperstellen  sind 
Bisse  wuthkranker  Thiere  viel  gefährlicher  als  an  Stellen,  welche 
mit  Kleidern  bedeckt  sind,  da  in  letzterem  Falle  der  giftige  Spei- 
chel nicht  so  leicht  bis  in  die  Wunde  gelangt,  sondern  durch  die 
Kleider  von  d^n  Zähnen  abgestreift  wird.  Das  Lecken  wuthkrtn- 
ker  Thiere  oder  eine  anderweitige  Benetzung  der  Haut  mit  ihrem 
Speichel,  ihrem  Blut  u.  s.  w.  ist,  wie  aus  dem  Früheren  folgt  un- 
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gefährlich,  wenn  sieh  nicht  an    der  betroffenen    Stelle  Eiif uliig  ein 
Riss  in  der  Epidernais  oder  eine  andere   Verletzung  vorfindet. 

Nur  bei  einer  gewissen  Prädisposition  fiir  die  Erkran- 
kung, welche  zum  Glück  nicht  sehr  verbreitet  ist^  führt  das  auf 
eine  wunde  Ilant4ätelle  einwirkende  Gift  zum  Ausbruch  der  Lyssa. 
Die  Inoculation^  welche  Hertwip  mit  dem  Speichel  wuthkranker 
Thiere  Tornahm^  hatte  nur  bei  etwa  ji3  pCt.  der  geimpften  Thiere 
Erfolg,  wälirend  77  pCt  von  der  Krankheit  freiblieben,  und  nach 
Faber'%  statistiäclien  Zusammenstelluugeu  erkrankten  in  Wärtern* 
berg  von  145  durch  wuthkranke  Thiere  gebissenen  Menschen  nur 
28  an  Ilundswuth. 


§.  2.     Anatom  weher  Eefand, 

Man  tindet  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der 
Lyssa  verstorben  sind,  keine  für  die  Krankheit  cbarakteristischeo 
VerändernngetK  Der  häußgöte  Befund  ist:  bedeutende  Todtenstarre, 
ausgebreitete  Leichenhypostase,  frühzeitige  Fänlniss,  so  dass  sich 
tu  den  Cietässen,  im  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kurze  Zeit 
uacb  dem  Tode  Ciasblasen  vorfinden,  starke  Imbibition  des  Endo- 
oardinms  und  der  Gefasawände^  Ilyperaemie  und  seröse  Exsudatio- 
nen  im  (iehirn  und  seinen  Häuten,  im  Kückenmark,  an  einzelnen 
Ganglien  des  Sympathicus  und  an  einzelnen  Nerven,  Hyperaemie, 
Schwellung  und  Ansammlung  von  zähem  Schleim  in  der  Mund- 
UBii  Rachenhöhle,  iJypostase  und  Oedem  der  hinteren  Lungen- 
theile,  Blutliberfüllung  der  Magenwände  und  der  groasen  Unter- 
leibsdiüsen.  Alle  diese  Veränderungen,  namentlich  die  Injection 
der  Nerveneeutra  und  der  Nerven,  auf  weiche  man  zuweilen  in  Be- 
treff der  Erklärung  der  Krankheit  lie wicht  gelegt  hat^  sind  indessen 
k«?ine8wegs  constant  und  scheinen  sich  zum  grössten  Theile  cr«t 
kurz  vor  dem  Tode  in  Folge  der  Störungen  zu  bilden^  welche  die 
Respiration  und  Circulation  in  den  später  zu  beschreibenden  An- 
fällen erleidet. 

f.  9.    Bymptome  u&d  Verlauf, 

Die  Symptome  der  Lyssa  haben  mit  den  Symptomen  der  bia- 
ber  besprochenen  Infectionskrankheiten  weit  weniger  Aehnliehkeit^ 
als  mit  den  Symptomen  einer  Vergiftung  durch  Strychain  und  durch 
einige  andere  vegetabilische  Gift*.  Nach  der  Einwirkung  des  Wutb- 
giftes  beobachtet  man  weder  eine  hochgradige  Steigerung  der  Kör* 
pertemperatur  und  andere  Fiebererscbeinungen^  noch  palpable  £r- 
nälirungsstörnngen ,  welche  durch  ihre  Verbreitung  über  die  ver- 
schiedensten Organe  auf  eine  Veränderung  dps  Ernährungsmate riala 
hindeuten  könnten;  man  sieht  statt  dessen  vorzugsweise  oder  allein 
im  cerebroflpinalen  Nervensystem  Veränderungen  eintreten,  welche^ 
%\x  fein  für  den  anatomischen  Nachweis«  nur  durch  krankhafte  Er» 
regungszustände    äich    verratheu.      Rombetg    bezeichuet    daher    die 
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dene  Toxonearose  ^. 

lieber  die  Dauer  der  Incubationszeit  sind  die  Anmchten 
verschieden.  Die  Angaben,  nach  welchen  erst  20  bis  30  Jahre 
nach  dem  Biss  eines  wuthkranken  Hundes  die  Hundswuth  aasge- 
brochen sei,  so  wie  die,  nach  welchen  sie  schon  am  s weiten  oder 
dritten  Tage  auf  den  Biss  gefolgt  sei,  beruhen  augenscheinlich  auf 
ungenauen  Beobachtungen.  Die  kürzeste  Dauer  der  IncobatioD 
scheint  8  bis  10  Tage,  die  längste  12  bis  13  Monate  zu  betragen. 
In  den  meisten  Fällen  bricht  die  Krankheit  etwa  40  Tage  nach 
erfolgtem  Bisse  aus.  Die  Ursachen  der  ungleichen  Dauer  der  In* 
cubationszeit  sind  dunkel.  —  Die  Angaben  von  MarochetU^  nach 
welchen  sich  während  der  Incubatiou  unter  der  Zunge  Bläschen 
bilden  sollen,  durch  deren  Zerstörung  man  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit verhüten  könne,  haben  sich  nicht  bestätigt;  dagegen  beobachtet 
man  in  vielen  Fällen  gegen  das  Ende  der  Incubatiou  etwa  zwei 
bis  drei  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Wunde, 
oder  wenn  diese,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  bereits  geheih 
ist,  in  der  Narbe  eigenthümliche  Veränderungen:  die  Wunde  be- 
kommt ein  livides  Ansehen,  wird  schmerzhaft,  sondert  eine  dünne 
Jauche  ab;  die  Narbe,  welche  sich  gewöhnlich  schnell  und  ohne 
auffallende  Erscheinungen  gebildet  hat,  wird  bläulichroth ,  schwillt 
an  und  bricht  zuweilen  wieder  auf.  Dabei  klagen  manche  Kranke 
über  schmerzhafte  Empfindungen,  welche  von  der  Wunde  oder  der 
Narbe  in  centripetaler  Richtung  ausstrahlen,  oder  über  ein  Gefühl 
von  Taubsein  in  dem  gebissenen  Gliede.  In  vielen  Fällen  werden 
diese  Veränderungen  an  der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  vermisst. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  dem  Stadium  prodro- 
morum,  tritt  eine  auffallende  Gemüthsverstimmung  der  Kranken, 
weiche  einer  acuten  Melancholie  entspricht  und  zur  Bezeichnung 
dieses  Stadiums  als  Stadium  melancholicum  Veranlassung  gegeben 
hat,  besonders  hervor.  Die  Kranken  suchen  meist  die  Einsamkeit, 
sind  furchtsam  und  schreckhaft,  sitzen  tief  in  sich  versunken  un- 
beweglich da  oder  linden  nirgends  Ruhe;  manche  klagen  über  ein 
unbestimmtes  Gefühl  von  Angst  und  Beklemmung  und  seufzen  viel, 
ohne  sich  einer  besonderen  Veranlassung  bewusst  zu  sein;  andere 
sind  mit  trüben  Vorstellungen  wechselnden  Inhalts  beschäftigt  oder 
werden,  wenn  sie  die  Gefahr  kennen,  in  welcher  sie  sich  befinden, 
unaufhörlich  durch  die  Furcht  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
gequält.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird  durch  ängstliche  Träume 
gestört.  Zu  diesen  Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  Func- 
tionen kommen  schon  früh  die  Vorläufer  der  später  zu  einer  ent- 
setzlichen Höhe  sich  steigernden  krampfhaften  Störungen  der  Re- 
spiration. Die  Kranken  klagen  über  Druck  in  den  Präcordien,  und 
es  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit  tiefe  seufzende  Inspirationen,  bei  wel- 
chen das  weit  hinabsteigende  Zwerchfell  das  Epigastrium  bervor- 
treibt,   während  gleichzeitig   die  stark   coutrahirten  Levatores  8ca* 
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pulae*    der  Cucullaris   ti*  g.  w*  die   SehulterD    em]  '    n*     Da^se 

unwillkürlich  eiutreteodt^D  euergtscheii  ludpiration-  tigeu  bind 

die;  ersteu  Andeutungen  der  tonischen  Krämpfe  der  luspirtttionä- 
mudkeln^  welche  den  Kranken  im  »weiten  Stadiutu  die  furchtUar* 
«teu  Qualen  bereiten. 

Nachdem  das  Stadium  prodronLornm  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
angedaut  rt  hat.  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Stadium  coo* 
Tulsivum,  hydrophobieum  a*  furibundum.  Den  Anfang 
desselben  bezeichnet  ein  Anfall  van  Erstickungsnoth,  welcher  plötz- 
lich bei  einem  Versuch  zu  trinken  eintritt  und  es  den  Kranken  un* 
möglich  macht,  auch  nur  einen  Tropfen  hinunterzuschlucken.  Rom- 
berg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  eigentbümlicben  Schling- 
bescbwerdt^n  bei  der  Hydrophobie  weniger  auf  der  Unfähigkeit  zu 
achlucken,  aU  auf  der  Verhinderung  dieser  Action  durch  die  Athem- 
besehwerden  beruhen,  und  Vircho^  citirt  eine  Stelle  aus  Mead^  iu 
welcher  es  heisst:  Jubere  talem  aegrotum  ut  bibat  est  postulare 
ut  ipse  se  strangulet.  Obgleich  aber  die  Kranken  die  Euiplindung 
baben^  als  werde  ihmn  bei  dem  Versuch  zu  trinken  »die  Brust 
und  die  Kehle  zusammengescbnijrt^,  so  spricht  doch  nichts 
dafür,  das8  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Glottis  oder  eine 
krampfhafte  Contraction  der  Ejtspirationsmuskelu  dieser  Empfin- 
dung zu  (irunde  liege;  et»  fehlen  die  Zeichen  eines  Laryngisnaus 
und  einer  unwillkürttehi'n  forcirtin  Exspiration:  dagegen  deuten 
das  hprvorge wölbte  Epigastrium  und  die  emporgehobenen  Schul- 
tern auf  einen  tonischen  Krampf  der  Inspirationsmuskebi^  welcher 
tue  Exspiration  unmöglich  macht  und  dieselbe  Erstickungsnoth  be- 
wirkt^ wie  eine  Zusauuiienscbnurung  der  Kehle  und  der  Brust,  von 
welcher  der  Kranke  selbst  fälschlich  seine  Atheniuoth  ableitet. 
Jeder  neue  Wrsuch  zu  trinken  ruft  einen  neuen  Anfall  hervor* 
Die  schrecklichen  Erfahrungen,  welche  sie  gemacht  haben,  sind 
e«  Allein,  welche  die  Kranken  wasserscheu  machen.  Je  häufiger 
sich  die  Anfälle  wiederholen,  um  so  grusstr  wird  die  Furcht  vor 
denselben.  Die  Aufforderung  zu  trinken«  die  Darreichung  eine« 
Ulases  mit  Wasser  versetzt  sie  daher  in  die  grösste  Unruhe. 
Schliessiieh  bringt  sie  schon  der  Anblick  eines  Ulases  oder  einea 
blanken  Gegenstandes,  welcher  sie  au  Wasser  erinnert,  wie  einen 
Gefolterten  der  Anblick  der  Folterinstruniente,  in  die  grosste  Angst 
und  Verzweiflung.  Auffallend  ist  es,  dass  anfangs  das  Schlucken 
consistenter  Nahrung  nicht  immer  jene  heftigen  Retlexkrämpfe  im 
Uefolge  hat;  dagegen  treten  dieselben,  wenn  die  Krankheit  sich 
Steigert,  auch  bei  anderweitigen  Veranlassungen  ein.  Schon  ein 
X^uftzug.  welcher  die  Haut  trifft,  die  Berührung  derselben  mit  einem 
kalten  (iegenstande.  der  Versuch,  den  eigenen  Speichel  zu  8chluckfl*ii, 
ii»  stdbst  die  lebhatte  Vorstellung  eines  Schlingversuchs  kann  einen 
«Anlall  hervorrufen ,  und  iu  manchen  Fällen  ist  die  Veranlassung 
lesÄelben  gar  nicht  nachzuweisen.  Viele  Kranke  entfernen  jede 
piyui  von  Speicbet,  H' eiche   üieh   in   ihrem   Muude  ansauimelti  um 
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nicht  in  die  Versuchung   zu  kommen,  ihn  zu  verschlacken,  sofort 
d\irch  hastiges  und  rücksichtsloses  Ausspeien  und  machen  dadurch 
einen  höchst  widerwärtigen  Eindruck.     Auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit verbreitet  sich  der  Krampf  von  den   Inspirationsmuskeln  auch 
auf  andere  Muskeln,  und  die  Anfälle  bekommen  ganz  das  Gepräge 
tetanischer  oder  epileptischer  Krämpfe.  —  Auch  im  zweiten  Sto- 
dium  sind  die  Kranken  von  Traurigkeit  und  Schwermnth  und  dem 
Gefühle  der  grössten   Angst  beherrscht;    manche   suchen   die  Ein- 
samkeit und  verstecken  sich  vor  den  Menschen,  andere  laufen  wie 
bei  der  Melancholia  errabunda  rastlos  hin  und  her.     Wie  aber  bei 
chronischen  Geisteskrankheiten  auf  das  Stadium  melancholicum  sehr 
oft  ein  Stadium   maniacale   folgt,  so  treten  auch   im   Verlaufe  da 
Hundswuth  bei  den   meisten  Kranken,  zumal   bei   solchen,  welche 
roh  behandelt  werden,  periodische  maniakalische  Anfälle  auf.  Wäh- 
rend  dieser  Anfälle   sind   die   Kranken    schwer    zu    bändigen;  sie 
zertrümmern  Alles,  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schlagen,  treten, 
kratzen,  beissen,  wenn  man  sie  festhält  und  legen  nicht  selten,  wenn 
sie  unvorsichtig  bewacht   werden,  Hand  an  sich  selbst.     Dass  die 
Kranken    beissen   und   unarticulirte    heulende    und    bellende   Töne 
ausstossen,  kommt  in  den  maniakalischen  Anfällen  der  Hydrophdne 
nicht  häufiger  vor,  als  in  den  maniakalischen  Anfällen,  welche  ia 
Verlauf  chronischer   Geisteskrankheiten   beobachtet  werden.     Nicht 
selten  warnen  die  Kranken  ausserhalb  ihrer  Anfälle,  welche  selten 
länger  als  eine  Viertel-  oder  Halbestunde  andauern,  ihre  Anflehe- 
rigen,  bitten  sie  wegen  der  ihnen  zugefügten  Unbill  um  Verzeihong 
und  bestellen  im  klaren  Bewusstsein  des  nahe  bevorstehenden  Todes 
ihr  Haus.     Nachdem  die  Krampf-   und   Wuthanfälle    zwei    bis  drei 
Tage  lang  immer  häufigir  vviedt-rgekehrt  sind,  verlieren  sie  mit  der 
zunehmenden    Schwäche    der  Kranken    gewöhnlich    an    Intensität; 
nur  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Tod  auf  der   Höhe  der  Krank- 
heit  während   eines   starken    und    anhaltenden   Anfalles    durch  E^ 
stickuug    eintritt.      Gewöhnlich    nimmt    die    Erschöpfung   und  der 
Collapsus  des  Kranken   von    Stunde   zu    Stunde    zu ;    die    Stimme 
wird  rauh  und  schwach,   die    Respiration    oberfläch hch,    der   Puls 
klein,   unregelmässig   und    se^hr  frequent,   und   unter   den    Ersehei- 
nungen  der  allgemeinen   Paralyse,  zuweilen  nachdem    eine   trügeri- 
sche Besserung  vorhergegangen  ist,   erfolgt  der  Tod. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  lassen  die  sanitätspolizeilichen  Maassregeln,  durch  welche 
der  Staat  seine  Unterthanen  so  viel  als  möglich  vor  wuthkranien 
Thieren  zu  schützen  bat,  unerörtert.  —  Es  ist  eine  wichtige  Regel, 
jede  Wunde,  die  von  einem  irgend  verdächtigen  Hunde  herrührt 
so  zu  behandeln ,  als  hätte  der  Hund  notorisch  an  der  Lyssa  g^ 
litten,  den  Hund  aber  nicht  todtschlagen ,  sondern,  um  Sicherheit 
über  seinen  Zustand  zu  erlangen .  an  einem  Orte ,  an  welchem  er 
für  Niemand  gefährlich  ist,  einsperren  und  beobachten  zu  lassen. " 
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Die  prophylaktische  Localbehandiuog  hat  eine  Zerstörung  der  Stelle, 
welche  mit  dem  Gifte  ia  Contaet  gekommen  ist,  zum  Zweck;  sie 
besteht  in  dem  Auöschmeideii  der  Wunde  oder  der  Narbe  und  ta 
der  energischen  Application  des  Ferrum  candens  oder  eines  leicht 
zerflieseeuden  Aetzmittels,  z,  B.  Kali  causticum,  Butyrum  Autimonii 
u.  e«  w.  Auch  empfiehlt  es  sich^  die  nach  der  Abstossung  des 
Brandscborfea  zurückbleibende  AVunde  nicht  frühzeitig  heilen  zu 
lassen^  sondern  in  derselben  wo  möglieh  Monate  lang  eine  Eiterung 
zu  unterhalten.  Diese  Maassregeln  versprechen  um  so  mehr  Er- 
folg, je  frühzeitiger  sie  in  Anwendung  kommen,  dürfen  aber  auch 
da  nicht  unterlassen  werden,  wo  Wochen  seit  dem  Biss  verstrichen 
sind.  Als  weiteres  Prophylacticum  ist  die  Anwendung  von  Queck- 
süberpräparaten  bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  ferner  die  Dar- 
reichung der  Belladonna  in  grossen  Dosen^  sowie  endlich  eine  Reibe 
anderer  Mittel,  welche  den  Namen  der  Antilyssa  fuhren,  im  Ge- 
brauch. Es  ist  sehr  fraglich^  ob  durch  das  eine  oder  das  andere 
dieser  Mittel  jemals  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  worden 
ist,  oder  ob  diejenigen  Fülle,  in  welchen  bei  der  Anwendung  der 
Anagallis  arvensia,  der  Gentiana  cruciata,  der  Kosa  canina,  der 
Ciemsta  hiteotinctoria,  der  Caiitharideo  und  Maiwürmer  kein  Aus- 
bruch der  Ilimdswuth  erfolgte,  zu  den  77  pCt.  der  Gebissenen  ge- 
höilen^  bei  welchen  eine  Prädtsposition  für  die  Vergiftung  ^  ohne 
welche  die  Hunds wuth  überhaupt  ausbleibt,  nicht  vorhanden  war» 
Da  diese  Mittel  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  den  ge- 
ringsten  palliativen  Nutzen  bringen,  so  sind  auch  ihre  prophylak* 
tischen  Kräfte  mehr  als  zweifelhaft,  und  ich  halte  es  deshalb  kei- 
nes wegs  für  angezeigt,  einen  Menschen,  der  von  einem  wuthkranken 
Thier  gebissen  worden  ist,  dem  nachtlieiligen  Einfluss  einer  Queck- 
silbercur  auszusetzen,  wahrend  ich  unbedenklich  zu  jeder  noch  so 
eingreifenden  und  mit  Gefahren  für  den  Kranken  verbundeneu 
Maassregel  schreiten  würde,  wenn  von  derstdben  nach  den  wirklich 
gemachten  Erfahrungen  mit  einigem  Recht  ein  heilsamer  Einfluaa 
»ich  erwarten  liesse*  —  Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  lasse 
man  sieb  nicht  auf  Experimente  ein,  welche  die  Qualen  der  Kran- 
ken vermehren,  ohne  Hülfe  zu  versprechen;  man  schütze  dieselben 
vor  Verletzungen,  suche  ihr  Gemüth  zu  beruhigen,  sorge  für  eine 
möglichst  humane  Wartung,  wende  bei  kräftigen  Individuen  grosse 
Aderlasse  an,  da  diese  in  einzelnen  Fallen  unverkennbar  von  pallia- 
tivem Nutzen  gewesen  sind,  und  beschränke  sich  im  Uebrigen  dar- 
auf, narkotische  Mittel  und  nanienttich  zeitwiise  wiederholte  Chloro* 
fonnsnhalationen  zu  verordnen* 
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Dritter  Abschnitt. 

Allgemeine  Emähnmgsanomalieen»  welche 
nicht  von  einer  Infection  abliSngen. 


Kapitel    I. 
Chlorose^  Bleichsicht 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Die  Besprechung  der  Anaemie  und  Hydraemie  gehört,  da  diese 
Anomalieen  der  Blutmenge  und  der  Blutmischung  nicht  ak  selbsl- 
ständige  Krankheiten  vorkommen,  sondern  sich  nur  im  Verlauf  und 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  entwickeln,  in  das  Bereich  der 
allgemeinen  Pathologie.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Chlo- 
rose. —  Die  Blutmischung,  welche  der  Chlorose  oder  der  Bleich- 
sucht im  engeren  Sinne  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  andere  als  die 
hydraemische  Mischung  des  Bluts.  Bei  der  Chlorose  sind  nur  die 
zelligen  Elemente  des  Blutes  vermindert,  während  der  Gehalt  dee 
Serum  an  Eiweiss  und  Salzen  gewöhnlich  normal  ist;  bei  der 
Hydraemie  dagegen  ist  das  Blut  nicht  nur  arm  an  Blutzellen,  son- 
dern gleichzeitig  das  Serum  arm  an  Eiweiss  und  wahrscheinlich 
reich  an  Salzen.  Die  chlorotischc  Blutmischung  (Oligocythaemie 
Vogel)  entwickelt  sich  in  zahlreichen  Fällen  mit  einer  gewissen 
Selbstständigkeit,  oder  wohl  richtiger  gesagt,  sie  entsteht  sehr 
häutig,  ohne  dass  wir,  wie  es  gewöhnlich  bei  der  Anaemie  und  der 
Hydraemie  der  Fall  ist,  im  Stande  wären,  als  Ursache  derselben 
Krankheitszustände  nachzuweisen,  welche  einen  stärkeren  Verbraud 
von  Blut  oder  eine  verminderte  Bildung  von  Blut  im  Gefolge  haben. 
Nur  mit  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  haben  wir  es  in  dem  vor- 
liegenden Kapitel  zu  thun,  während  wir  die  seltenen  Fälle,  in  wel- 
chen die  Oligocythaemie  sich  im  Verlaufe  einer  bestimmten  Krank- 
heit als  symptomatische  Oligocythaemie  entwickelt,  unberüdLsich- 
tigt  lassen. 

Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwischen  dem 
vierzehnten  und  vierundzwanzigsten  Lebensjahre  eine  der  häufigsten 
Krankheiten;  es  liegt  daher  nahe,  den  Vorgängen  im  jungfräoli- 
chen  Körper  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  einzuräumen;  aber  es 
geht  uns  das  physiologische  Verständniss  dieses  Zusammenhanges 
ab.  Ebenso  fehlt  uns  zum  grossen  Theil  die  Kenntniss  derjenigen 
Momente,  welche  die  Entstehung  der  Chlorose  zur  Zeit  der  Puber- 


taUeotwickelung  begüostigen ;  denn  wenn  ps  auch  für  viele  Fülle 
nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft, 
der  Mangel  au  Bewegung,  eine  unpassende  Ernährung,  geistige 
Aufregungen,  schlechte  Leetüre,  Masturbation  oder  überhaupt  ein 
antihygieinischea  Verhalteu  der  Entwiukelung  der  Chlorose  Vor- 
schub geleistet  hat,  so  kommt  die  Krankheit  doch  auch  oft  genug 
unter  entgegengesetzten  Bedingungen  bei  Mädchen  vor,  welche 
den  ganzen  Tag  im  Freien  arbeiten,  eine  zweckmässige  Nahrung 
haben,  keine  Komane  lesen  und  keine  heimliehen  Sünden  treiben. 
Ich  will  nur  beiläufig  bemerken,  dass  ich  ohne  Ausnahme  bei  al- 
len jungen  Mädchen,  bei  welchen  schon  im  zwölften  oder  drei- 
zehnten Lebensjahre,  bevor  ihre  Brüste  entwickelt  waren  und  Pu- 
bes  sich  gezeigt  hatten,  die  Menstruation  sich  einstellte,  hart- 
näckige Chlorose  tblgen  sah.  —  Weit  seltener  entsteht  die  Chlo- 
rose —  Oligocythaemie  ohne  bekannte  Veranlassung  —  bei  Kin- 
dern, bei  Frauen  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  in  den  kli- 
makterischen Jahren <,  und  endlich  bei  männlichen  Individuen;  doch 
fehlt  es  auch  für  das  V'orkommen  der  Chlorose  bei  derartigen  In- 
dividuen keineswegs  an  einer  immer  noch  erheblichen  Zahl  von 
Beispielen. 


fc 


S*  %.    ▲natomtaclicsr  Befund. 

Die  für  die  Chlorose  charakteristischen  Gewebsstorungen  be- 
ffen  vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Virchow  als  ein 
,s  Zellen  und  einer  flüssigen  Intercellularsubstanz  bestehendes  Ge- 
webe anzusehen  berechtigt  ist.  Wie  wir  bereits  angedeutet  haben, 
bietet  die  Intercellularsubstanz  des  Serum  keine  constanten  Ab- 
weichungen dar.  Gew^öbnlich  ist  die  Constitution  desselbeo  die 
normale^  in  selteneren  Fällen  ist  der  Eiweissgehalt  des  Serum  ver- 
mindert, so  dass  sich  die  chlorotische  Blutmisehung  der  hydraemi- 
schen  nähert;  in  noch  anderen  Fällen  endlich  scheint  der  EiweiM* 
gebalt  des  Serum  vermehrt  zu  sein  und  neben  der  Oligoeythaeroio 
Hyperalbuminose  zu  bestehen,  —  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist 
die  absohlte  Menge  des  Körperblutes  wohl  immer  etwas  vermin- 
dert; im  letzteren  Falle  aber  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  ab- 
solute Menge  des  Körperblutes  trotz  der  verminderten  Zahl  der 
Blutkörperchen  eine  abnorm  grosse  sei,  dass  neben  der  Oligocyth- 
aemie Plethora  und  zwar  Plethora  serosa  (Bd.  L  S.  548)  bestehe, 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  —  Die  Verminderung  der  Blut- 
körperchen ist  bei  ausgesprochener  Chlorose  so  bedeutend,  dass 
1000  Theile  Blut  statt  des  normalen  Mittels  von  130  Theilen  nur 
60  oder  40  Theile  trockener  Bhitkorperchen  enthalten.  —  Bei  der 
Obductton  von  chlorotischen  Individuen,  welche  an  einer  intercur- 
renten  Krankheit  gestorben  sind,  findet  man  die  inneren  Organe 
aulTallend  bleich.  In  einzelnen  Fällen  bemerkt  man  in  der  Tunioa 
iniiuia  der  grossen  Gefasse  die  Zeichen  der  einfachen  fettigen  Ent- 

(Bd.  L  S-  ii^ 
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0.  3.    Bjmpiomib  nnd  Verlanf. 

Das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Chlo* 
rose  ist  die  bleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  and  der 
sichtbaren  Schleimhäute.  Bei  einem  geringen  Pigmentgebalt 
der  äusseren  Haut,  wie  er  sich  namentlich  bei  Blondinen  findet, 
zeigt  die  Körperoberfläche  eine  rein  weisse  Farbe,  bei  atirkerem 
Pigmentgehalt,  wie  ihn  schwarzhaarige  Individuen  zu  haben  pfle- 
gen, hat  sie  dagegen  ein  mehr  schmutziges,  graues  oder  gelbliohei 
Colorit.  An  den  Ohren  ist  die  bleiche  Farbe  oft  am  Deutlicfagten 
ausgesprochen,  und  unter  den  Schleimhäuten  zeichnen  aidi  vor 
Allem  die  Conjunctiva  und  das  Zahnfleisch  durch  ihre  E^ntfarbong 
aus.  Die  Ursache  dieser  verminderten  Färbung  liegt  auf  der 
Hand:  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  denen  das  Blut  seine 
rothe  Farbe  und  die  Gewebe,  in  denen  das  Blut  circulirt,  ihren 
rothen  Schein  verdanken,  ist  nach  dem,  was  wir  in  §.  2.  gesagt 
haben,  auf  die  Hälfte,  auf  ein  Drittel  oder  noch  tiefer  herabgesun- 
ken. —  Auch  die  Ausnahme  von  der  Regel,  z.  B.  die  in  einzelnen 
Fällen  von  Chlorose  beobachtete  anhaltend  rothe  Farbe  der  Wan- 
gen, sind  leicht  verständlich,  sobald  man  sich  klar  macht,  dass  die 
Farbe  des  Blutes  das  eine,  die  Füllung  und  Ausdehnung  der  Ca- 
pillaren  das  andere  Moment  ist,  von  welchem  die  Färbung  der 
Wangen  abhängt.  Wie  es  Individuen  giebt^  die  trotz  einer  dunk- 
len Fälbung  des  Blutes  bleiche  Wangen  haben,  weil  die  C^nlla- 
ren  ihrer  Wangen  schwach  gefallt  sind,  so  giebt  es  chtorotisdie 
Individuen,  welche  trotz  der  hellen  Farbe  ihres  Blutes  beständig 
rothe  Wangen  haben,  weil  die  Capillaren  ihrer  Wangen  beständig 
strotzend  gefüllt  oder  varicos  sind.  Die  Erscheinung,  dass  fast 
alle  Chlorotischen  bei  Erhitzungen  und  Gemüthsbewegungen  vor- 
übergehend erröthen,  auf  welche  wir  später  zurückkommen,  findet 
ihre  Erklärung  gleichfalls  in  einer  momentanen  Ueberfüllung  der 
Capillaren  mit  Blut. 

Das  Fett  im  Unterhautbindegewebe  ist  bei  Chlorotisoben 
oft  in  normaler  Weise,  zuweilen   selbst  im  Uebermaass  entwickelt 
Dieses  Verhalten  ist  wichtig  für  die  Unterscheidung    der   Chlorose 
von  chronischer  Anaemie,  wie  sie  sich  oft  im  Verlaufe  versteckter  Con- 
sumptionsprocesse  und   im   Verlaufe   noch   nicht    erkennbarer,    die 
Blutbereitung  störender  Krankheiten  entwickelt.    Bei  einer  solchen 
symptomatischen  Anaemie  oder  Hydraemie,    welche    oft  mit  Chlo- 
rose verwechselt  wird,    schwindet    mit    dem   Erbleichen  der  Haut- 
decken auch  das  Fettpolster  früh.    —    Oedematose  Ergüsse  in  dzs 
Unterhautbindegewebe  gehören  bei  der  Chlorose  zu  den  Seltenhei- 
ten.    Zeigen  sich  daher  bei  einer    nicht    hochgradigen    Entfärbung 
der    allgemeinen    Decken    Oedeme    der   Füsse,    so   muss  dies  deo 
Verdacht  erwecken,    dass  man  nicht  mit   einer  Chlorose,    sondern 
mit   einer   Hydraemie    zu    thun    habe;    und    umgekehrt,    fehlt  bei 
wachsbleichen  Wangen,    Obren    und   Lippen  jede  Andeutung  roo 


Ch1(M^t«. 


Opdfoi,  8o  ist  es  hoch-st  wahrschf^inlk'h,  das«  das  Bltitsprnm  s^ine 
normale  Constitution  hat,  da««  eine  rctne  Oligocythaemit^  keine 
Hydraomie  vorliegt 

Die  Respiration  wird  durch  die  chlorotisohe  Blutnitsehung, 
da  bei  derseihen  oft  mehr  als  die  Hälfte  der  tiebilde,  welcbe  don 
SauerstoS'  aufnehmen  und  die  Kohlensäure  abgehen,  im  Bhite  fehlt, 
wesentlich  beeinträchtigt.  Die  normale  Zahl  der  Athr-nizuge  reicht 
nicht  aus,  um  den  (iasaustauech  in  den  Lungen  in  einem  fiir  da« 
BedürfniöS  des  Körpers  genügenden  Maaase  zu  hewerkstt*lligrn. 
Bei  jeder  Körperanstrengung,  bei  welcher  der  Umsatz  und  dio 
Kohlensriureproduction  gesteigert  wird,  wächst  das  Athenihedürf- 
niss  und  die  Zahl  der  Athenizuge  zn  einer  fiir  die  Kranke«  lästi- 
gen Höhe.  Die  Klagen  der  Kranken,  tlas«  sie  bei  Hchneliciu 
Gehen,  beim  Treppensteigen  u.  s.  w.  ^ausser  Atheni  ki>rtmien**, 
fehlen  deshalb  fast  in  keinem  Falle  von  au8ge.sprocbf'n«'r  Chlorose, 

—  Der  verminderte  Gasaustausch  in  der  Lunge,  und  namentlich 
die  beschränkte  Aufnahme  von  Sauerstoff  in  das  Blut  erklärt  eine 
weitere  Reihe  von  Symptomen,  welche  der  Chlorose  eigpothümlieih 
sind.  Vor  Allem  ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln*  welche, 
uro  kräftig  agiren  zu  können,  sauerstoffreichos  Bhit  bedürfen» 
herabgesetzt;  die  Kranken  ermüden  leicht,  klagen  über  Schwere 
in  den  Füssen,  und  es  entstehen  nicht  selten  schon  bei  geringen 
Anstrengungen  die  (pseudorheumatischen)  Muskelsch merzen,  welche 
sich  bei  Leuten  mit  normalem  Blut  nur  nach  übermässigen  imtl 
ungewohnten  Anstrengungen  einzustellen  pflegen.  —  Eben  so  wich- 
tig, wie  es  iur  die  normale  Function  der  Muskeln  ist,  dass  ein 
saiierstoffreiches  Blut  in  ihnen  circulirt,  ist  es  für  die  normale 
Function  der  Nerven,  das»  sie  von  einem  sauerstofi'reichen  Blut 
ernährt  werden.  Bei  der  Besprechung  fast  aller  Neurosen  haben 
wir  daher  die  chlor otische  Blutmischung  in  der  Aetiologie  erwäh- 
nen müssen.  Ära  Häufigsten  kommen  hei  chlorotischen  Kranken 
Neuralgieen  vor,  und  zwar  unter  den  peripherischen  Neuralgieen 
am  Häutigsten  Neuralgieen  im  tiebiete  des  Trigeminus,  unter  den 
neuralgischen  Affectionen  innerer  Organe  am  Iläufigstf'n  Knrdial- 
gieen.  Anaesthesieen,  Krämpfe  und  Lähmungen  sind  bri  chloro- 
tischen Kranken  seltener  und  werden  hauptsächlich  nur  in  solchen 
Fällen  beobachtet,  in  welchen  sich,  wie  es  zuweiltn  geschifhl.  im 
Verlaufe    der   Krankheit   eine    ausgesprochene    Hysterie   entwick*dt. 

—  Andeutungen  von  Hysterie ,  welche  sich  durch  eine  allgemi-ine 
körperliche  und  psychische  Ilyperaesthesie,  durch  eine  trübe,  ge- 
reizte Stimmung,  durch  Neigung  zum  Weinen,  oft  auch  durch 
eigenthümliche  Gelüste  (Picae),  z.  B.  nach  Kaffeebohnen,  Blei- 
eliften, Rechensteinen  u,  8<  w.,  verrathen,  fehlen  fast  bei  keiner 
chlorotischen  Kranken. 

Die  Circulationsorgane  bieten  bei  der  Chlorose  zahlreiche 
charakteristische  AhwiMchungen  von  dem  normalen  Verhalten  dar. 
Fast   alle  Kranken   klagen   über  Herscklopfen.     Wir  haben  uns   he- 
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reits  früher  darüber  ausgesprochen,    dass  diese   Klagen  nur  theil- 
weise  auf  verstärkter  oder  beschleunigter  Herzaction  beruhen,  wah- 
rend ihnen  zum  anderen  Theil    die    allgemeine   Hyperaesthesie  tu 
Grunde  liegt,   durch  welche  der  Herzstoss,    von   dem  die  meisten 
Menschen,    selbst    wenn    er   bei  hochgradigen  Herzhypertrophie» 
sehr  bedeutend  verstärkt  ist,    Nichts  empfinden,  in  lästiger  Weise 
zur  bewussten  Empfindung  gelangt  (Bd.  I.  S.  257  und  311).    Bei 
der  Auscultation   des  Thorax   hört    man    am    Herzen    und  tok  den 
grossen  Arterien  zuweilen  die  wiederholt  erwähnten  blasenden  Ge- 
räusche, welche  man  zur  Unterscheidung  von  den  durch  Stmctiv- 
veränderungcn   am   Herzen   bedingten  Aftergeräuschen    als    „Blut- 
geräusche  ^  zu  bezeichnen  pflegt.    Die  Entstehung  dieser  Geräusche 
ist  ziemlich  dunkel.    Ihren  Namen  fuhren  sie  insofern  mit  Unrecht, 
als  sie   keinenfalls   direct   von    der    veränderten    Blutbeschaffenheit 
abhängen.     Am  Wahrscheinlichsten   ist  es,    dass  sie  in   abnormen 
Spannungen  der  Klappen  und  der  Arterienwände  ihren  Grnmd  ha- 
ben.    Weit  häufiger  noch    hört    man   bei   der  Auscultation  in  den 
Venen  des  Halses,    namentlich    in  der   Vena   jugularis  communifl, 
da  wo  sie  zwischen  den  Insertionen  des  Muse,  stemocleido-mastoi- 
deus  liegt,  ein  eigenthümlich  summendes  und  singendes  Geräusch, 
welches  unter  dem  Namen  des  Nonnengeräusches    oder    des  Bmit 
de  diable  bekannt  ist.  *)    Auch  die  Entstehungsweise  des  Nonnen- 
geräusches ist  nicht  hinlänglich  aufgeklärt.    Nach  Hamemik  hat  ee 
seinen  Grund  darin,  dass  das  Blut  bei  schwacher  Fällung  des  Ge- 
fässsystems  in  der  Jugularis  communis,   welche  nach  Vorn  an  das 
oberflächliche  Blatt,    nach   Hinten  an    das   tiefere  Blatt  der  Fascia 
colli  geheftet   ist,    und   daher   nicht  wie    andere  Venen    collabireD 
kann,    kreisförmige    Bewegungen    macht    und    die    Venenwand   in 
tönende  Schwingungen  versetzt.      Bei    einer  Drehung   des  Halses, 
durch  welche  die  Vene  verengt  wird,   bei   einer  forcirten  Exspira- 
tion, durch  welche  sie  stärker  gefüllt  wird,  verschwindet  das  Non- 
nengeräusch.   Meist  hört  man  es  rechts  stärker  als  links.    Es  darf 
übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben,    dass    das    Nonnengeräusch   bei 
vielen  Chlorotischen  fehlt  und  zuweilen  auch  bei  Nichtchlorotischen 
gehört  wird.     Die    gesteigerte    Erregbarkeit    des   durch  ein  sauer- 
stoSarmes  Blut  ernährten   Nervensystems   erstreckt    sich    auch  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  und  Hegt  dem   leichten  Erröthen  und 
Erbleichen  der  Chlorotischen  zu  Grunde.  —  In  den  Verdauungs- 
organen entstehen  bei   der  Chlorose,    abgesehen  von  den  bereits 
erwähnten    Kardialgieen ,    wichtige    Störungen ,    welche    ohne  eine 
fortdauernde    genaue    Beobachtung    leicht    zu    gefährlichen  Irrtbü- 
mem  Veranlassung  geben.      Der  Appetit    ist    fast  in   allen  Fällen 


*)  Diesen  Namen  führt  das  Geräusch  von  dem  Kinderspielzeug,  welches 
man  in  Norddeutschland  Brummtriesel  oder  Brummkreisel  nennt,  während  es 
in  anderen  Gegenden  den  Namen  ^ Nonne"  und  in  Frankreich  den  Nameo 
»Diable*  führt. 
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iferfnindert,  nach  dem  Ei^en  entstfht  Druck  imd  Vo!l»<'in  im  Epi- 
gastriom,  Autstossen  von  sauren  Massen  und  andere  dj-speptiöche 
Erscheinungen,  weiche  bei  den  meisten  Kranken  auf  ^atoniseher 
Verdauungsfich wache  *^  (Bd.  I,  S»  492)  beruhen  und  sieh  mit  der 
Besserung  der  Blutmischung  verlieren.  Ausser  dieser  ungetTihr- 
licben  und  bei  einer  zweckma^isigen  Behandlung  leicht  zu  ljrs*-iti- 
genden  Anomalie  der  Verdauung  konjuit  ahn  hei  Chlorotipchrn 
verhältuissmässjg  häufig  und  leider  oft  genug  unerkannt  das  chro- 
aiache  Magengeschwür  vor.  Man  darf  bcn  der  Behandhing  einer 
chlorotischen  Kranken  niemals  das  Misi^trauin  vtrliercn,  dass  die 
Kardialgie  und  die  dyspeptischen  Eiiscbriinmgvn  von  dieser  wich- 
tigen Ernährungsstörung  der  Magenwand  abhängen  konnten«  und 
mu88  alle  diagnostisehi'U  IlüM'smittel  anwenden,  um  zu  einer  rich- 
tigen Diagnose  zu  gelangen*  Versäumt  man  dies,  so  geschieht  ea 
leicht,  das«  erst  Blutbrechen  oder  gar  Ptiforation  der  Magtiiwand 
die  eigentliche   Sachlage  in  der  traurigsten  Weise  aufkliiren. 

Der  Urin  d«^r  Chlorotischen  ist,  w**ini  sie  kein  iutiTi'urr«  ntes 
Fiebrr  haben,  aufi'allend  leicht  und  hell.  Das  g«  ringe  sprcitische 
Gewicht  des  Urins  beiidit  hauptsächlich  aut  drm  geringen  (iebalt 
desselben  au  Harnstoft\  ilie  hrlle  Farbe  auf  der  gelingen  Bei- 
mischung von  llarnfnrbstofi'.  Die  vrHuindeite  Saut  rstoänufnahma 
bei  der  Chlorose  rrklart  zur  Genfige  den  beschränkten  Unisatx 
und  damit  die  verringerte  Ilarnstoftproduction,  und  so  wenig  Siche- 
res wir  i»ber  die  Bildungsw*eise  des  Hanitärht^tofl's  wissen,  so  kön- 
nen wir  doch  kaum  bezweifeln,  dass  er  ein  Derivat  de»8  Bluttarb- 
Alofls  ist,  und  es  kann  uns  daher  nicht  befremden,  ilass  bei  einiT 
Vermindei'ung  der  den  Blutfarbstofl'  enthaltenden  Blutkorpi^rchcn 
ceteris  paribus  auch  der  ifehalt  des  Urins  an  Ilarnrarbstoff  ver- 
mindert ist. 

Fast  in  allen  Fällen  von  Chlorose  leiden  die  sexuellen 
Functionen,  am  Häufigsten  unter  der  Form  von  Amenorrhoe, 
seltener  unter  der  Form  der  Menstruatio  nimia  oder  der  Men- 
struatio  difficilis  (Bd,  IL  S.  126  8'*).  Die  Amenorrhoe  der  Chlo- 
rotischen scheint  fast  immer  darauf  zu  beruhen  ^  da«s  keine  Ovula 
reifen,  da  bei  den  meisti^n  Kranken  nicht  nur  die  Blutung,  son- 
dern auch  die  übrigen  Erscheinungen,  welche  die  Reifung  und 
AuBstossung  der  Ovula  zu  begleiten  pflegen,  ausbleiben.  Dir  Ame- 
norrhoe gilt  bei  Laien  und  auch  bt-i  manchen  Aerztrn  fälsch Itdi 
für  ein  constantes  Symptom  der  Chlorose,  ein  Irrthum,  welcher 
einzelnen  Kranken  deh  grössten  Nachtheil  bringt,  indem  wegen  der 
vorhandenen  oder  der  während  der  Behandlung  eintretenden  Mi*n- 
itniation  die  dringend  indicirte  Cur  nicht  angefangen  oder  zu  früh- 
zeitig abgebrochen  wird.  Es  kommt  sogar  keineewcga  selten 
Tor,  dass  wegen  der  irrthumlichen  Ansicht,  die  Chlorose  sei  stets 
mit  Amenorrhoe  verbunden^  chlorotische  Mädchen,  welche  an  Men- 
struatio nimia  oder  an  Menstruatio  ditficilis  leiden  und  viel  über 
Kopfschmerzen  und  Herzklopfen  klagen,   für  „vollblütig**  gehalten 
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und  mit  Aderlässen  oder  Laxanzen  behandelt  werden.  Bei  vielen 
chlorotischen  Kranken  ist  schliesslich  neben  der  MenstniatioiisaDO- 
malie  ein  Catarrh  des  Uterus  und  der  Vagina  vorhanden  (Bd.  II. 
S.  101  und  135).  — 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  durch  thera- 
peutische Maassregeln  abgekürzt  wird,  fast  immer  langwierig  und 
schleppend.  Verkannte  oder  von  Homocopathen  behandelte  Chloro- 
sen dauern  nicht  selten  viele  Monate  und  selbst  mehrere  Jahte 
lang.  Die  Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang  der  Chloroae,  wenn 
auch  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  oft  ein  und  seibat  mehrere 
Recidive  einzutreten  pflegen.  Seltener  geht  die  Chloroae  in  andere 
Krankheiten,  z.B.  in  Tuberculose  über;  das  Leben  bedroht  sie  nur 
durch  Complication ,  namentlich  durch  die  so  häufige  Complicatton 
mit  chronischem  Magengeschwür.  Die  acuten,  fieberhaften,  todtlidi 
endenden  Fälle  von  Chlorose,  welche  erzählt  werden,  berohen  auf 
Irrthümern  in  der  Diagnose;  dagegen  ist  es  richtig,  dass  an  riob 
unbedeutende  fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Individuen 
häufig  von  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  begleitet  werden 
und  einen  bösartigen  Verlauf  nehmen. 

0.  4.    Therapie. 

Der  Versuch,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen,  hat  auf 
den  Verlauf  der  Chlorose  nur  höchst  selten  einen  wesentlidien 
Einfluss.  Gerade  dieser  Umstand  beweist,  dass  die  Schädlidikei- 
ten,  welche  man  gewöhnlich  beschuldigt,  der  Entstehung  der  Chlo- 
rose Vorschub  zu  leisten ,  sehr  wenig  relevant  sind.  Man  stellt 
häufig  chlorotische  Mädchen  durch  die  Erfüllung  der  Indicatio 
morbi  in  wenigen  Wochen  vollständig  her,  nachdem  sie  vorher 
ohne  allen  Erfolg  lange  Zeit  auf  das  Sorgfaltigste  vor  jenen  schäd- 
lichen Einflüssen  bewahrt  worden  sind,  nachdem  sie  Monate  lang 
auf  dem  Lande  gelebt,  die  nahrhafteste  Kost  gefuhrt,  täglich  Spa- 
ziergänge gemacht  und  selbst  deutsche  oder  schwedische  Gym- 
nastik getrieben  haben,  ohne  dass  ihre  Wangen  und  Lippen  sich 
färbten,  ohne  dass  ihr  Herzklopfen  und  ihre  Kurzathmigkeit  gerin- 
ger wurden,  und  ohne  dass  sich  ihre  gereizte  und  weinerliche  Stim- 
mung verlor.  Den  Ruf,  in  welchem  die  diaetetischen  Vorschriften 
gegen  die  Chlorose  stehen,  verdanken  sie  hauptsächlich  dem  um- 
stände, dass  nicht  nur  die  reine  OHgocythaemie,  sondern  auch  die 
verschiedenartigsten  anaemischen  Zustände,  für  welche  jene  Maass- 
regeln unentbehrlich  sind,  und  in  deren  Therapie  das  Eisen  eine 
nur  untergeordnete  Rolle  spielt,  als  Chlorose  bezeichnet  oder  — 
mit  Chlorose  verwechselt  werden.  Man  kann  täglich  die  Erfah- 
rung machen,  dass  glänzende  Heilungen  der  wahren  Chlorose 
unter  den  ungünstigsten  Aussenverhältnissen  gelingen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  die  Darreichung  von  Eisen- 
präparaten. Wenn  irgend  ein  Medicament  den  Namen  eines  Spe- 
cificuras  verdient,  so  ist  das  Eisen  ein  Specificum  gegen  die  Chlo- 
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rose*  Je  sioherer  die  Diagnose  ist,  um  so  sicherer  ist  die  Aus- 
sicht auf  Erfolg;  bk»ibi  d^r  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück, 
so  muss  dies  immer  den  Verdacht  erwecken,  daas  eine  symptomÄ- 
tische^  von  einem  noch  nicht  erkannten  oder  noch  nicht  erkenn- 
baren Uebel  abhängende  Anaeinie,  und  keine  einfache  Chlorose 
vorliege.  Sehr  oft  stellt  sich  eine  bei  einem  jungen  Mädchen  zur 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  ohne  Erfolg  b*^handolte  Chlorose  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  als  das  Anfangsstadium  einer  Tu- 
berculose  oder  als  eine  durch  ein  chronisches  Magengeschwür  her- 
vorgerufene und  unterhaltene  Anaemie  heraus.  —  Die  Art  und 
Weise,  in  welcher  die  Darreichung  der  Eisenpräparate  bei  der 
Chlorose  die  fehlerhafle  Blutmischung  verbessert  ist  uns  unbekannt. 
Es  fehlt  nicht  etwa  den  vorhandenen  Blutkorpereben  Eisen,  son- 
dern es  fehlen  die  Blutkörperchen  selbst,  unter  deren  chemischen 
Bestandtheilen  das  Eisen  nur  einen  kleinen  Theil  beträgt.  Es  ist 
möglich«  dass  das  Eisen  in  den  Bildungsstätten  der  Blutkörperchen 
eine  erhöhte  Thätigkeit  hervorruft,  oder  dass  es  die  Verdauung 
regulirt  und  in  Folge  dessen  die  Zufuhr  von  Material  für  die  Bil- 
dung der  Blutkörperchen  befordert.  Keine  dieser  Hypothesen, 
deren  Zahl  man  leicht  noch  bedeutend  vermehren  könnte,  hat  einen 
haltbaren  Boden.  *—  Ueber  die  beste  Form  und  über  die  rich- 
tige Dosis  der  Eisenpräparate  herrschen  die  verschiedensten  An- 
sichten. Von  namhaften  und  glücklichen  Praktikern  wird  die  Li- 
matura  Ferri  am  Höchsten  gestellt;  von  eben  so  namhafb*n  und 
eben  so  glücklichen  Praktikern  wird  dieses  Eisensalz,  von  anderen 
jenes,  weil  es  sicherer  wirke  und  besser  ertragen  werde  als  alle 
übrigen,  fast  ausschliesslich  angewendet.  Noch  andere  beginnen 
die  Cur  mit  den  ^mildesten"  Eisenpräparaten,  z.  B*  mit  dem  Ferrum 
pomatum  und  Ferrum  lacticum.  geh^n  dann  zu  den  ^stärkeren**, 
etwa  dem  Ferrum  chloratum  und  Fernuu  sulphuricum  und  erst 
gegen  das  Ende  der  Cur  zur  Limatura  Ferri  über.  Zu  den  gegen 
die  Chlorose  am  Häutigsten  angewandten  Eisenpräparaten  gehören 
ausser  der  Limatura  Ferri,  welche  man  zu  3  bis  6  (W.  pro  dosi 
gewöhnlich  mit  einem  Zusatz  von  Pulvis  Cinnamomi  verordnet,  die 
Tinct.  Ferri  pomat  (gtt.  U)  bis  30  pro  dosi),  das  Ferrum  iacticum 
(gr.  ij— V  pro  dosi),  das  Ferrum  carbonic.  saccharat  (gr.  iv — x  pro 
dosi),  die  Tinct.  Ferri  chlorat  Cgtt  x — xxx  pro  dosi),  (las  Ferrum 
sulphuric.  (gr.  i — iv  pro  dosi)  Es  lässt  sich  aus  den  von  bewähr- 
ten Autoritäten  ausgehenden  Anpreisungen  der  verschieilensten 
Eisenpräparate  und  aus  der  Erfahrung,  dass  fast  jeder  Praktiker 
sein  „Lieblingspräparat**  hat,  welches  er  in  den  meisten  oder  in 
allen  Fällen  von  Chlorose  anwendet,  schliessen:  erstens,  dass  die 
Wirksamkeit  des  Eisens  gegen  die  Chlorose  nicht  von  der  Form, 
in  welcher  es  gereicht  wird,  abhängt;  zweitens,  dass  die  meisten 
Eisenpräparate  von  Chlorotischen  gut  ertragen  werden;  drittens, 
dass  die  Indicationen  für  die  Anwendung  des  einen  oder  des  anderen 
Präparates  zur  Zeit  nicht  festgestellt  werden  können <    Ich  verordne 


k 


730  Allgemeine  Ernährangsanomalieen, 

seit  18  Jahren  gegen  die  Chlorose  fast  ausschliesslich  die  Blawd- 
schen  Pillen  und  habe  von  dieser  Verordnung  in  einer  sahllasen 
Reihe  von  Fällen  so  eclatante  Erfolge  beobachtet,  dass  ich  bis 
jetzt  zum  Experimentiren  mit  anderen  Präparaten  keine  Veranlas* 
sung  gefunden  habe.  Statt  der  48  grossen  Boli,  welche  nach  der 
ursprünglichen  Vorschrift  aus  der  B^at^schen  Pillenmasse  (Q.  Ferr. 
sulphur.  pulverat.,  Kali  carbonic.  e  Tartar.  pulverat.  ana  Jft  Tra- 
ganth.  q.  s.  ut.  f.  massa  pilul.)  bereitet  werden  sollen,  lasse  ich  aas 
derselben  96  Pillen  bereiten.  Auch  befolge  ich  nicht  ängstlich  die 
von  Bland  vorgeschriebene  Scala  in  der  Steigerung  der  Dosis, 
sondern  lasse  einige  Tage  lang  dreimal  täglich  drei  Pillen,  und 
wenn  diese,  wie  fast  in  allen  Fällen,  gut  ertragen  werden,  dreimal 
täglich  vier  bis  fünf  Pillen  einnehmen.  Drei  Schachteln  der  Blaud' 
sehen  Pillen  reichen  fast  immer  aus,  um  die  hartnäckigste  Chlorose 
zu  heilen.  —  Ich  habe  in  Magdeburg  und  Greifswald  sehr  oft 
das  Recept  für  die  BlaucTschen  Pillen  weithin  versenden  müssen, 
weil  meine  glücklichen  Curen  der  Chlorose,  denen  ich  —  beiläufig 
gesagt  —  vorzugsweise  das  schnelle  Aufblühen  meiner  Praxis  ver- 
danke, mich  in  den  Ruf  gebracht  hatten,  dass  ich  im  Besitz  eines 
ungewöhnlich  wirksamen  Mittels  gegen  die  Chlorose  sei. 

Ich  theile  die  Ansicht,  dass  die  BtaucTschen  Pillen  alle  an- 
deren Eisenpräparate  an  Wirksamkeit  übertreffen,  keineswegs,  habe 
mich  im  Gegentheil  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  Collegen, 
welche  ein  anderes  Präparat  anwendeten,  vorausgesetzt,  dass 
sie  von  demselben  grosse  Dosen  gaben,  zu  denselben  Re- 
sultaten gelangten;  aber  ich  glaube  auf  der  anderen  Seite  versichern 
zu  können,  dass  die  Blaud'^schen  Pillen  von  keiner  anderen  Vor- 
schrift an  Wirksamkeit  übertroffen  werden,  eben  weil  man  sie  in 
sehr  grossen  Dosen  verabreichen  kann,  ohne  dass  sie  die  Kranken 
belästigen.  Bis  zu  welchem  Grade  dies  der  Fall  ist,  habe  ich  vor 
etwa  zehn  Jahren  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt.  Ich  war  von 
einem  Collegen  um  „mein  Recept"  gebeten  worden,  hatte  ihn  an- 
fangs auf  das  Canstatf sehe  Lehrbuch  verwiesen,  in  welchem  er  die 
bekannte  Vorschrift  für  die  Blaud^schen  Boli  finde,  hatte  ihm  aber 
dann,  weil  er  jenes  Buch  nicht  besass,  die  Formel  mitgetheilt 
und  gesagt,  dass  ich  mit  drei  Bolis  anfinge  und  jeden  dritten  Tag 
um  einen  Bolus  stiege.  Nach  einiger  Zeit  bedankte  sich  der  Col- 
lege bei  mir,  lobte  die  vortreffliche  Wirkung  der  Boli  und  erzählte, 
dass  sie  von  den  Kranken  vortrefflich  ertragen  würden;  und  doch 
ergab  sich,  dass  er  mich  falsch  verstanden  und  nicht  jeden  dritten 
Tag  um  einen  Bolus,  sondern  um  je  einen  Bolus,  also  um  drei 
Boli  gestiegen  war.  —  Man  hat  freilich  behauptet,  es  bedürfe  keiner 
grossen  Dosen  von  Eisenpräparaten,  um  die  Chlorose  zu  heilen: 
denn  die  Menge  des  Eisens,  welche  dem  Blute  fehle,  sei  gering: 
selbst  von  kleinen  Dosen  Eisen  werde  noch  immer  ein  überflüssi- 
ger Theil  durch  den  Stuhlgang  entleert ;  endlich  beweise  die  Wirk- 
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akeit  der  Stablquellen  gpgen  die  Chlorose,  dass  Minimaldosen 
"genügten.  Ohne  mieh  auf  theoretische  Discnssionen,  denen  jeder 
Bodt^n  fehlt,  einzulassen,  laugne  ich  nicht,  daes  die  Chlorose  auch 
durch  kleinere  Dosen  von  Eisenpräparaten  und  selbst  durch  den 
Gebrauch  eines  Eisensäuerlings  in  vielen  Fällen  ,  wenn  auch  lang- 
sam) geheilt  wird;  aber  die  Zahl  der  Kranken,  welche  ich  bei  dem 
Gebniuch  der  /?/a«ff8clien  Pillen  und  in  der  Praxis  meiner  Colle- 
gen  bei  dem  Gebrauch  grosser  Dosen  von  Ferrum  carbonicum 
saccharatum  oder  Ferrum  lactieum  in  wenigen  Wochen  ^^esund 
werden  sah,  nachdem  sie  Jahre  lang  ohne  entschiedenen  Erfolg 
Eisentincturen  oder  Stahl  wein  in  kleinen  Dosen  gebraucht  hatten 
and  zu  wiederholten  Malen  in  Pyrmont,  Driburg  u.  s.  w.  gewesen 
wftren,  ist  ansehnlich  genug,  um  die  Behauptung  ^u  rechtfertigen: 
Man  heilt  die  Chlorose  am  Schnellsten  und  Sichersten 
mit  den  Eisenpräparaten,  von  welchen  man  grosse  Do- 
sen verabreichen  kann,  und  unter  diesen  Eisenpräparaten 
nimmt  die  BlmKTsclw  Mischung  eine  der  ersten  Stellen  ein.  — 
Ein  häutig  vorkommender  Fehler  bei  der  Behandlung  der  Bleich- 
sucht ist  der,  dass  man  den  Erethismus^  die  Verdauungsschwäche 
und  andere  von  der  chlorotischen  Blutmischuog  abhängenden 
Auomalieen  durch  Mineralsäuren,  Amara  und  andere  Mittel  zu  he- 
ben sucht,  ehe  man  zu  den  Eisenpräparatrn,  von  welchen  allein 
oder  doch  mehr  als  von  allen  anderen  Mitteln  Erfolg  zu  hofien  ist, 
übergeht.  D**rartige  Vorbereitungscureu  halten  die  Genesung  fast 
immer  übf^rflüssig  auf.  Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass  ich 
chlorotische  Kranke,  so  lange  sie  sehr  schwach  und  unlustig  zum 
Gehen  sind  und  keinen  Appetit  xum  Essen  haben,  meist  zu  ihrer 
grossen  Freude  von  forcirten  Spaziergängen  und  Extraraahlzeiten 
dispensire,  mir  aber  datür  versprechen  lasse,  dass  sie  sich  fleissig 
Bewegung  machen  wollen,  sobald  sie  Kräfte  und  Tjust  zum  Gehen 
verspüren,  und  ungenirt  Nahrung  fordern  wollen,  sobald  sie,  was 
selten  lange  ausbleibt,  stärkeren  Appetit  zum  Essen  bekommen. 
Dass  durch  das  von  mir  beobachtete  Verfahren  namentlich  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  sich  die  Bleichsucht  schon  im  Beginn  der 
Evolutionsperiode  entwickelt  hat.  Kuckt  alle  nicht  verhütet  werden, 
wurde  bereits  oben  erwähnt.  Ich  habe  deshalb  stets  die  Vorsicht 
gebraucht,  von  vorn  hennn  auf  die  Möglichkeit  oder  sogar  auf  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  Rückfalls  hinzuweisen,  und  habe  dabei 
oft  erlebt,  dass  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  diese  Aussicht 
ohne  grosses  Bedauern  aufnahmen,  wenn  ich  ihnen  versprach,  dass 
ich  einen  etwaigen  Rückfall  ebenso  schntdl  heilen  werde,  als  den 
uberstandenen  Anfall-  —  Wenn  ich  auch  den  Gebrauch  der  Eisen- 
säuerlinge nach  dem  früher  (tesagten  bei  der  Behandlung  der  Chlo- 
rose für  entbehrlich  und  für  weniger  wirksam  halte,  als  den  Ge- 
brauch von  Eisenpräparaten  in  grosser  Dosis  ^  so  kann  ich  doch 
Brunnencuren  in  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Altwasser,  St.  Mo- 
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ritz  in  der  Schweiz,  Imnau  in  Schwaben  für  solche  Kranke  em- 
pfehlen, bei  welchen  man,  nachdem  sie  von  der  Bleichsucht  her- 
gestellt sind,  Rückfalle  furchtet. 


Kapitel    IL 
Scorbit     ScharbocL 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Während  wir  bei  der  Chlorose  die  Abweichungen  der  Blut- 
mischung  von  der  Norm  durch  die  chemische  und  mikroskopisdie 
Analyse  nachzuweisen  im  Stande  sind,  lassen  uns  diese  Hüifsmittel 
beim  Scorbut  im  Stich.  Man  hat  zwar  behauptet,  dass  im  scor- 
butischen  Blute  der  Faserstoff  vermindert  sei  oder  seine  Gerinn- 
barkeit eingebüsst  habe,  oder  auch  dass  im  scorbutischen  Blute 
die  Natronsalze  abnorm  vermehrt,  die  Kalisalze  abnorm  vermindert 
seien;  aber  weder  die  eine  noch  die  andere  Behauptung  hat  sidi 
bei  wiederholten  Untersuchungen  des  scorbutischen  Blutes  bestä- 
tigt. Nichtsdestoweniger  erscheint  die  allgemein  adoptirte  Auf- 
fassung des  Scorbut  als  einer  eigenthümlichen ,  von  einer  Störung 
der  Blutmischung  abhängigen  Ernährungsanomalie  gerechtfertigt 
Wir  werden  nämlich,  abgesehen  davon,  dass  der  Scorbut  sich  un- 
ter Verhältnissen  entwickelt,  welche  der  normalen  Blutbildung  un- 
günstig sind,  bei  der  Besprechung  der  Symptome  die  Abhängig- 
keit derselben  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Capillar- 
wände  und  die  Ausbreitung  dieser  krankhaften  Beschaffenheit  über 
so  grosse  Strecken  des  Körpers  kennen  lernen,  dass  wir  auch  durch 
diese  Betrachtung  gezwungen  werden,  eine  mangelhafte  ErnähniDg 
der  Capillarwände  durch  ein  ungeeignetes  Material  als  den  Aus- 
gangspunkt der  Krankheitserscheinungen  anzusehen. 

Wir  müssen  uns  in  Betreff  der  Aetiologie  des  Scorbut  dar- 
auf beschränken,  die  schädlichen  £  nflüsse,  welche  erfahningsmis- 
sig  der  Entstehung  der  Krankheit  Vorschub  leisten,  einfach  auf««- 
führen,  da  theoretische  Raisonnements  über  den  inneren  Zusammen- 
hang jener  Schädlichkeiten  mit  der  scorbutischen  Blutbeschaffenheit, 
so  lange  diese  uns  unbekannt  ist,  völlig  müssig  sind.  —  Der  Scor- 
but entwickelt  sich  so  häufig  auf  langen  Seereisen  (Seescorbot), 
auf  welchen  die  Schiffsmannschaft  fast  ausschliesslich  von  Zwieback 
und  gepökeltem  Fleische  lebt  und  des  Genusses  von  Kartoffeln  und 
Gemüse  gänzlich  entbehrt,  dass  man  bald  die  übermässige  Zufuhr 
von  Kochsalz,  bald  die  Entziehung  des  frischen  Fleisches  und  der 
frischen  Vegetabilien,  bald  beide  Momente  angeklagt  hat,  den  Scor- 
but zu  verschulden.  Auch  schien  die  Hypothese  von  dem  üeber- 
wiegen  der  Natronsalze  über  die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blut, 
da  die  frischen  Vegetabilien  reich  an  Kalisalzen  sind,  durch  das 
häufige  Vorkommen   des   Scorbut   bei  Seeleuten,   welchen  die  Ve- 


getabilien  fehlen,  während  sie  reichlich  Kochsalz  aufnehmen,  we- 
sentlicli  gestützt  zu  werden.  So  wenig  sich  indessen  in  Abrede 
stallen  läsat,  dass  die  Nahrnngsweise  der  Seeleute  auf  langen  Rei- 
sen zu  den  Einflüssen  gehört,  welche  die  Entstet ung  des  Scoibut 
befördern,  so  kann  dieselbe  doch  keineswegs  als  die  alleinige  Ursache 
der  Krankheit  angesehen  werden.  Man  bat  den  Scorbut  besonders 
frühzeitig  und  bösartig  auf  soleben  SchiÖ'en  ausbrechen  sehen,  in 
welchen  dte  Mannschaft  einer  sehr  grossen  Kälte ,  namentlich  eiuer 
feuchten  Kalte,  ausgesetzt  war,  und  umgekehrt  auf  solchen  Schif- 
fen, welche  sich  lange  Zeit  wegen  Wind^tillt'  unter  der  Linie  auf- 
zuhalten gezwungen  waren.  Ebenso  hat  man  beobachtet,  dass  über- 
mässige Strapazen  und  eine  trübe,  niutblose  Stimmung  der  Mann- 
schaft den  Ausbruch  des  Scorbut  be^^ünstigten,  wahrend  umgekehrt 
bei  massiger  Arbeit  und  bei  einer  heiteren,  muthvollen  Stimmung 
trotz  derselben  Nahrung  die  Mannschaft  längere  Zeit  verschont 
blieb.  Noch  mehr  als  diese,  die  Entstehung  des  Scorbut  beiordern- 
den Momente  spricht  gegen  die  ausschliessliche  Abhängigkeit  des 
Scorbut  von  dem  (leuusse  gesalzenen  Fleisches  und  von  der  Ent- 
behrung frischen  Fleisches  und  frischer  Gemüse  und  damit  auch 
gegen  die  Hypothese  von  dem  Ueberwiegen  der  Natronsalze  über 
die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blut  das  Auftreten  der  Krankheit 
bei  solchen  Individuen ,  welche  fast  nur  Gemüse  und  Kartoffeln  ge- 
Diessen^  dabei  aber  Mangel  leiden  und  zumal  in  nordischen  Gegen- 
den, z.  B*  in  Russland,  in  kalten,  feuchten  Ki-Uerwohnungen  hau- 
seo  (Laodscorbut).  —  Auffallend  und  nicht  immer  von  den  zuletzt 
erwähnten  Einflüssen  abzuleiten  ist  das  wiederholt  beobachtete 
Vorkommen  des  Scorbut  unter  den  Mitgliedern  einer  Gamisou, 
eines  Gefangenhauses  oder  einer  ähnlichen  gewisseokaft  und  bumau 
verpflegten  Anstalt. 

|.  Z.    Anatai&lscber  Beftod. 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  verstorbenen  Individuen  zeigen, 
wenn  die  Krankheit  lange  gedauert  hat,  hocbgrailige  Abmagerung 
und  gewöhnlich  massiges  Üedem,  namentlich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  äusseren  Decken  haben  eine  schmutzig-fahle  Farbe 
und  sind  meist  mit  abgestossenen  trockenen  Epidennisschuppen  be- 
deckt An  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  bemerkt  man  im 
Üewebe  der  Cutis,  sowie  im  subcutanen  und  intermusculären  Binde- 
gewebe Extravasate  von  verschiedenem  Umfange.  Ausser  flüssigeti 
Blutergüssen  tinden  sich  fast  immer  unter  der  Haut  und  zwischen 
den  Muskeln,  seltener  in  den  Muskeln  selbst  und  unter  dem  Pe- 
riost derbe,  geronnene,  durch  beigemischtes  Blut  rothgefärbte  Ex- 
sudate* Das  Blut  ist  auffallend  flüssig  und  von  dunkler  Farbe, 
Das  Endocardium,  die  Gefässwände  und  die  Gewebe  in  der  Um- 
gebung der  Geiassse  sind  stark  imbibirt*  In  den  Pleurahöhlen,  ioi 
Herzbeutel,  im  Cavnm  peritonaei,  in  den  (irlenkkapseln  finden 
sich  fast  cousiant  seröse  oder  serös -übrinose  Ergüsse,  denen  mehr 
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oder  weniger  ausgetretenes  Blut  beigemischt  ist  Die  LuDgen  sind 
durch  die  Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  in  verschiedenem  Grade 
comprimirt,  während  die  nicht  comprimirten  Stellen  der  Sitz  eines 
blutigen  Oedems  sind.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  sind  mit 
Ekchymosen  besetzt  und  erscheinen  schlaff,  blutreich  und  mit  ans- 
getretenem  Blute  imbibirt.  Auch  zwischen  der  Serosa  und  der 
Muscularis  des  Darms  zeigen  sich  Ekchymosen.  Die  Schleimhant 
des  Darms  ist  meist  geröthet,  geschwellt  und  aufgelockert  und  in 
einzelnen  Fällen  im  Zustand  folliculärer  Verschwärung. 

§.  3.    Sirmptome  imd  Verlauf. 

Die  ersten  Zeichen  des  Scorbut  sind  in  den  meisten  Fälleo 
die  einer  allgemeinen  Kachexie.  Die  Kranken  klagen  über  grosse 
Schwäche  qnd  Müdigkeit,  namentlich  über  eine  bleierne  Schwere 
der  unteren  Extremitäten.  Ihre  Stimmung  ist  tief  deprimirt;  sie 
können  sich  bald  nicht  mehr  zu  der  leichtesten  Arbeit  entschliessen 
und  sind  aufs  Aeusserste  verzagt  und  muihlos.  Dabei  verliert  das 
Uesicht  der  Kranken  seine  frische  Farbe,  wird  bleich  und  schmutzig, 
die  Lippen  bekommen  ein  bläulich -livides  Ansehen,  die  Augeo 
sinken  in  ihre  Höhlen  zurück  und  werden  von  blauen  Ringen  um- 
geben.  Dazu  gesellen  sich  meist  reissende  oder  stechende  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  und  in  den  Gelenken,  welche  leicht  für  rheu- 
matisch gehalten  werden.  Gewöhnlich  erst  nachdem  dieses  Vor- 
läuferstadium mehrere  Tage  oder  selbst  einige  Wochen  angedauert 
hat,  bemerkt  man  die  Zeichen  der  für  den  Scorbut  charakteristi- 
schen localen  Ernährungsstörungen.  Doch  kommt  es  nach  Cejkas 
Bcobachtungon  auch  nicht  selten  vor,  dass  letztere  die  Scene  er- 
öflFnen,  und  dass  die  Zeichen  der  allgemeinen  Kachexie  erst  ein- 
treten, wenn  das  Zahnfleisch  bereits  in  hohem  Grade  erkrankt  und 
der  Körper  mit  Scorbutflecken  bedeckt  ist. 

Die  scorbutische  Mundaffection  haben  wir  im  ersten  Bande 
ausführlich  besprochen.  Sie  ist  die  häufigste  und  in  den  meisten 
Fällen  die  erste  unter  den  scorbutischen  Localaffectionen.  Aber 
auch  von  diesem  Verhalten  giebt  es  Ausnahmen.  Cejka  erwähnt 
Fälle,  in  welchen  Sugillationen,  pralles  Oedem  der  Füsse  und  harte 
schmerzhafte  Infiltration  des  Bindegewebes  der  blutig -oedematosen 
Lockerung  des  Zahnfleisches  vorhergingen.  —  Die  im  §.  2.  erwähn- 
ten Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Cutis  bilden  theils  kleine 
runde  Petechien,  theils  Vibices,  theils  ausgebreitete  Ekchymomata 
(Bd.  11.  S.  434).  Sie  zeigen  sich  fast  immer  zuerst  an  den  unteren 
Extremitäten,  verbreiten  sich  aber  später  auch  auf  den  übrigen 
Körper.  Namentlich  werden  solche  Stellen,  welche  unbedeutenden 
mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  der  Sitz  umfangreicher  Ek- 
chymosen. In  der  von  Cejka  beschriebenen  Epidemie  im  Straf- 
hause  zu  Prag  stellte  sich  der  Einfluss  mechanischer  Momente  in 
frappanter  Weise  heraus.  Bei  den  meisten  Kranken  waren  vorzugs- 
weise die  unteren  Extremitäten,  namentlich  die  Kniekehlen,  heim- 
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gesucht^  bei  Holzliaiiern  dagegen  und  bei  soleben,  welche  ein  Spicm- 
rad  drehten,  der  rechte  Arm,  bei  Wallkäaimern  und  WäscherinneD 
beide  oberen  Extremitäten,  bei  weiblichen  Individuen  überhaupt  die 
Stellen,  an  welchen  die  Strumpfbänder  sassen  u.  &,  w.  Die  anfangs 
violetten  und  tast  schwarzbraunen  Flocke  machen,  wenn  sie  ver- 
schwinden, die  bekannten  Farbenveränderungen  des  ausgetretenen 
Blutes  in  Blau,  Grün  und  (lelb  durch.  Wenn  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  einzelne  Extravasate  im  Verschwinden  sind,  neue  entstehen, 
80  findet  man  oft  auf  der  Haut  der  Kranken  gleichzeitig  dunkel- 
blaue und  grüngelbe  Flecke.  Zuweili^n  entstehen  durch  umscbrie* 
bene  Blutergüsse  unter  der  Epidermis  mit  blutiger  Flüssigkeit  ge- 
lullte Blasen  (Purpura  bullosa,  Pemphigus  scorbuticus),  welche^ 
wenn  sie  platzen  und  unvorsichtig  behandelt  werden,  hartnäckige 
Geschwüre  hinterlassen  können.  Letztere  bilden  sich  auch  bei 
manchen  Kranken  nach  unbedeutenden  Verletzungen.  Sie  zeichnen 
sich  hau|>t8ächUch  durch  die  schlaffen,  schwammigen,  leicht  bluten- 
den Granulationen  aus,  mit  welchen  ihr  Grund  bedeckt  ist*  Die 
fibrinösen  Exsudate  im  subcutanen  und  intermusculä- 
ren  Bindegewebe  bilden  theils  unter  der  Haut  sitzende,  derbe, 
rundliche  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Ilaselnuss  bis  zur 
Grösse  einer  Faust,  welche  ihren  Sitz  gewölinlich  au  den  unteren, 
seltener  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Bauche,  an  dem  Halse, 
an  den  Wangen  haben,  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verursachen 
und  von  einer  normal  gi  färbten  oder  blutig  suffundirten  Cutis  über- 
zogen sind,  theils  ersclieinen  sie  als  ausgebreitete  diffuse  Verhär- 
tungen, welche  besonders  die  Kniekehle,  dii^  Wade,  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  einnehmen,  von  einer  brettähnlichen  Härte 
sind  und  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  Muskeln  ausüben,  jede 
Bewegung  des  leidenden  CUiedes  unmöglich  machen.  Die  Cutis 
oberhalb  dieser  diffusen  Verhärtung  lasst  sich  nicht  verschieben  und 
erscheint  blutig  suffundirt  oder  von  normalem  Ansehen.  Die  Zer- 
theilung  dieser  Exsudate  erfolgt  äusserst  langsam.  —  Ausser,  den 
Blutungen  des  Zahnfleisches,  welche^  ohne  sehr  heftig  zu  werden, 
selten  fehlen,  kommen  bei  manchen  Krankon  Blutungen  aus 
Anderen  Schleimhäuten  vor,  namiutlich  Blutungen  aus  der 
Nase,  Bronchialbhitungen,  Darmblutungen,  Metrorrhagieen.  Auch 
Ekchymosen  der  Coojunctiva,  Blutergüsse  in  die  Augenkammern 
und  bösartige  Ophthalmieen  werden  in  einzelnen  Fallen  beob- 
achtet» —  Die  Entzündungen  der  inneren  Organe,  nament- 
lich die  Perikarditis  und  Pleuritis  scorbutica,  bieten  in  ihren  Sym- 
ptomen keine  (Ür  den  Scorbut  cbarakteristischen  Abweichungen  von 
primären  Entzündungen  jener  Organe  dar.  Oft  werden  in  kurzer 
Zeit  sehr  massenhafte  Exsudate  abgesetzt,  so  dass  die  Kranken  in 
die  Gefahr  der  Suflbcation  komnjen;  doch  habe  ich  auch  grosse  Ex- 
sudate im  Herzbeutel  und  in  den  Flourahöhlen  bei  scorbuüschen 
Kranken  wider  Erwarten  schnell  verschwinden  sehen.  —  Wegen 
der  mannigfach  und  regellos  wechselnden  Combinatiou   und    Auf- 
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einanderfolge  der  geschilderten  Symptome  bietet  der  Scorbut  in 
den  einzelnen  Fällen,  welche  zur  Beobachtung  kommen,  ein  gehr 
verschiedenes  Krankheitsbild  dar. 

Der  Verlauf  des  Scorbut  ist  chronisch  und,  wenn  die  sdiid- 
lichen  Einflüsse,  durch  welche  er  entstanden  ist,  fortwiiken,  oft 
sehr  langwierig.  In  diesen  protrahirten  Fällen  eq*eicht  die  Hin- 
fälligkeit der  Kranken  eine  excessive  Höhe,  zuweilen  werden  sie 
bei  jedem  Versuch  sich  au&iuichten  von  Ohnmächten  befallen,  sie 
klagen  über  lästiges  Herzklopfen  und  grosse  Dyspnoe;  die  Hen- 
action  wird  sehr  schwach  und  sehr  beschleunigt,  im  Unteihant- 
bindegewebe  entstehen  ausgebreitete  Oedeme,  während  auch  die 
Erkrankungen  des  Zahnfleisches,  die  Ekchymosen,  die  derben  In- 
filtrationen des  Bindegewebes  und  andere  scorbutische  Localaffeo 
tionen  eine  bedeutende  Intensität  und  Verbreitung  erreichen.  ^ 
Auffallend  ist  der  häufig  beobachtete  schnelle  Umschlag  der  Krank- 
heit, die  relative  Euphorie,  welche  in  kürzester  Zeit  auf  die  alla> 
desolatesten  Zustände  folgen  kann  und  oft  den  Anfang  einer  voll- 
ständigen Genesung  bildet,  wenn  die  Kranken  plötzlich  den  schid* 
liehen  Einflüssen  entrückt  werden  und  in  günstige  Verhältnisse 
kommen.  Freilich  erholen  sie  sich  auch  in  solchen  Fällen  nur 
äusserst  langsam  und  behalten,  nachdem  sie  genesen  sind,  eine 
grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück.  Der  tödtliche  Ausgang  des 
Scorbut  erfolgt  entweder  erst  spät  unter  den  Erscheinungen  hödi- 
ster  Erschöpfung  und  allgemeiner  Wassersucht,  oder  er  tritt  firolh 
zeitig,  bevor  die  Entkräftung  eine  excessive  Höhe  erreicht  hst, 
durch  Pleuritis,  Perikarditis,  durch  abundante  blutige  Diarrhöen 
oder  durch  andere  Zwischenfälle  und  Complicationen  ein. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Seescorbut  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkürzung  der 
Reisen  und  durch  die  bessere  Verproviantirung  der  SchifiTe,  nament- 
lich ^urch  die  Versorgung  derselben  mit  grossen  Quantitäten  von 
Citronensaft,  Sauerkraut  und  frischen  in  verlötheten  Büchsen  auf- 
bewahrten Gemüsen,  seltener  geworden.  Auch  der  Landscorbut, 
welcher  früher  weit  häufiger  vorkam,  ist  durch  die  gesunden  Wob- 
nungen und  die  besseren  Nahrungsmittel,  welche  die  Proletarier 
der  vorgeschrittenen  Cultur  verdanken,  in  unseren  Gegenden  eine 
seltene  Krankheit  geworden,  so  dass  von  einer  Prophylaxis  des 
Landscorbut  kaum  die  Rede  sein  kann.  Nur  wenn  in  einer  Ei- 
serne, in  einem  Arbeitshause  oder  in  einer  ähnlichen  Anstalt  meh- 
rere Fälle  von  Scorbut  vorgekommen  sind,  so  dass  man  eine  epi- 
demische Ausbreitung  der  Krankheit  zu  furchten  hat,  sind  energ[i- 
sche  prophylaktische  Maassregeln  am  Platze.  Dieselben  bestehen 
in  der  peinlichen  Sorge  für  Reinlichkeit,  für  warme  Bekleidung, 
für  Lüftung  der  Zimmer,  für  Bewegung  in  freier  Luft,  für  aus- 
reichend grosse  Kostportionen,  für  passende  Auswahl  der  Speisen, 
welche  aus  frischem  Fleisch  und  wo  möglich  aus  frischem  Gemüse 
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und  aus  Salat  bestehen  müssen  Auch  für  ein  gutes  Bier  ist  Sorge 
zu  tragen,  unJ  wo  dieses  fohlt,  etwas  Branntweiu  mit  Wasser  £u 
verabreichen.  Die  durch  eine  solche  Verpflegun^f  entdttfhenden 
Kosten  bringen  sich  reichlich  ein,  wenn  ea  gelingt,  der  Verbrei- 
tung der  Kraukheit  Einhalt  zu  thun. 

Gegen  den  ausgebrodienen  Scorbut  siad  frisch  ausgepresste 
Pflanzensafte,  uanientlich  von  Ptlauztn  aus  der  Famihe  der  Crtioi- 
fcreu,  wie  Bruimeukiesse,  Kohl,  Senf,  Rettig,  Meirrettig,  Löffel* 
kraut  u,  s.  w,  von  ausgezeichneter  Wirkung,  wahrmd  dit^  Kxtracte 
aus  denfit'lben  Pflanzen  ohne  allea  NuUin  sind.  Man  lässt  von 
den  frisch  aus^^rpres^ten  Säften  taglich  etwa  zwei  bis  vier  Unzen 
gebrauchen.  Der  heiUame  Einfluijü  frischer  Vegetabilien  auf  den 
Scorbut  steht  um  Vieles  sicherer  fest,  als  die  Abhängigkeit  dea 
Scorbut  von  der  Entziehung  frischer  vegetabilischer  Nahrung. 
Nächstdein  wirkt  der  Saft  säuerlicher  Fruchte,  namentlich  der  Ci- 
Iroaeu,  der  Apfelsinen ,  aber  auch  der  Kirschen,  »Johannisbeeren, 
Aepfel  und  dergleicbm  sehr  vortheilhaft.  Die  MineralsHureQ  lei- 
sVm  dagegen  nichts.  Auch  die  bitteren  und  aromatischen  Mittel 
aind  von  zweifelhaftem  und  jedenfalls  untergeordnetem  Nutzen.  In 
besonderem  Kufe  gegen  den  Scorbut  steht  endlich  die  Bierhefe, 
welche  man  taglich  zn  sechs  bis  zehn  lenzen  verabreicht,  —  Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  die  Diaet  und  das  Regimen  mit  der  grossten 
Sorgfalt  nach  allen  bei  der  Besprechung  der  Prophylaxis  aufge* 
führten  CVesichtspunkten  geiegi'lt  wii  d.  —  Die  ortliche  Behandlung 
der  scorbu tischen  Mundaifection  wurch^  früher  besprn*'hpü.  —  C regen 
die  Ekchyiuoseii  und  lutittrationen  pthgt  uian  Umschläge  und 
Waschungen  mit  aromatischen»  Essig.  Campherspiritus  u.  s.  w,  an- 
zuwenden. Die  BhUungeu  und  die  Entzündungen  innerer  Organe 
tDUS8eri  unter  Berücksichtigung  des  hoCThgradigen  Sehwachezustan- 
deä   nach  den  sonst  geltenden  liegein  behandelt  werden* 


Kapitel     IIL 
Blutflefkenkrankhfit.     JlorliUH  niafiilosii^i  Hf^rlbafit. 

§.  1     PaUiogeaese  und  AeUologie. 

Der  Morbus  maculoKus  Werlhofii  schliesst  sieh  insofern  dem 
Scorbut  an,  als  die  für  ihn  charakteristisclien  Erscheinungen  gleich- 
falls auf  dem  Austiitt  von  Blut  aus  den  Capillaren  der  äusseren 
Haut  und  der  Schleimhäute  beruhen;  dagegen  werden  die  capillaren 
Xllutungen  bei  der  11  Vf/Ao/"' sehen  Krankheit  weder  von  der  eigen- 
tliä milchen  MundaüVction,  noch  von  den  charakteristischen  Exsuda- 
%ioueD  im  subcutanen  und  intermusculären  (iewfbe,  noch  von  den 
ti»enK>rrhagi scheu  Entzündungen  der  serösen  Häute ^  welche  wir 
m.1»  anderweitige  Syniptoine  des  Scorbut  kennen  gelenit  haben^  be- 
,  gleitet* 

Jffrai^ffTf  pAttiuloicb.     iL  47 
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Die  Ursachen  der  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  bei  der  Wed- 
Ao/'schen  Krankheit  sind  dunkel.  Die  Ausbreitang  der  capilliren 
Blutungen  über  die  verschiedenen  Regionen  des  Korpers  und  das 
häufige  Vorkommen  der  Krankheit  bei  schwächlichen  Personen, 
bei  Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten,  bei  Individuen, 
welche  sich  in  schlechten,  feuchten  Wohnungen  aufhalten  und  in 
ungünstigen  Verhältnissen  leben,  machen  es  zwar  wahrscheinlidi, 
dass  der  krankhafte  Zustand  der  Capillarwände  von  einer  schlech- 
ten Ernährung  derselben  durch  ein  unzureichendes  oder  fehlerhaftet 
Material  abhängt;  auf  der  anderen  Seite  aber  sehen  wir  auch  ro- 
buste und  kräftige  Individuen,  welche  unter  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen leben  und  für  die  Annahme  einer  fehlerhaften  Blutbe- 
schaffenheit nicht  den  geringsten  Anhalt  bieten,  von  der  Krankheit 
befallen  werden. 


§.  2.    Sirmptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Purpuraflecke 
auf  der  Haut  das  erste   Zeichen   der   Werlhqf&chen   Krankheit;  in 
anderen  Fällen  gehen  den  Haemorrhagieen   der  Haut  einige  Tage 
oder  einige  Wochen  leichte  Verdauungsstörungen,  gestörtes  Allge- 
meinbefinden, Mattigkeit  und  Abgeschiagenheit,   aber  niemals  die 
Zeichen  einer  schweren  Kachexie,  wie  sie  den  Scorbut  einzuleiten 
pflegen,  voraus.     Die    Purpuraflecke    sind    gewöhnlich    nur   klein, 
aber  sehr  zahlreich.     Der  häufigste  Sitz  derselben   ist  an  den  Ex- 
tremitäten und  am  Rumpfe;   doch   ist  mitunter  auch    das    Gesicht 
mit  zahlreichen    Petechien    bedeckt.     Während   die   ersten    Flecken 
bereits    grün    und    gelb    werden,    pflegen   neue,    blutroth    getarbl«^ 
Flecke  zum  Vorschein  zu  kommen.     In   einzelnen  Fällen   ereign^^n 
sich  Blutungen  auf  die  freie  Fläche,  ohne  dass  man  diese  Erschei- 
nung als  Blutschwitzen   bezeichnen   darf  (S.  434).     Auch  auf  den 
sichtbaren  Schleimhäuten,  namentlich  auf  der  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle,  bemerkt   man   meist    kleine    punktförmige  Ekchjmosen. 
Weit  häufiger  als  beim  Scorbut  tritt  abundantes  Nasenbluten,  Blat- 
brechen,  Abgang  von  Blut  durch  den  Mastdarm,  Haematurie  ein. 
Befällt    die    Krankheit    vorher    gesunde    und    kräftige    Individuen, 
wiederholen  sich   die   Blutungen    aus   den   Schleimhäuten   nicht  ni 
häufig,  so  bildet  das  oft  ungestörte  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
einen  auffallenden  Contrast  zu  den  objectiven  Erscheinungen.    Sehr 
reichliche  Blutungen,  welche  sich  öfter  wiederholen,  können  hoch- 
gradige Anaemie,   Neigung  zu   Ohnmächten,  Hydrops   und  selbst 
den  Tod  zur  Folge  haben.     Doch  gehört  dieser  Ausgang  bei  vor- 
her   gesunden    Individuen    zu   den   Seltenheiten.     In    den    meisten 
Fällen  endet  die   Krankheit  nach   etwa  vierzehn   Tagen  oder  vier 
Wochen  in  Genesung. 


Bluterkrankheit. 
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f.  3.    Therapie. 

Die  allgemein  üblicbe  Behiindlung  des  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  bestoht  in  der  schon  von  Werlhof  t'm[>foUlenen  Darreichung 
Ton  Schwefelsäure  niid  ChinapHlparaten*  ( Higleich  i^s  nicht  bi»- 
wiescn  ist,  dass  diese  Verordnung  einen  wesentlichen  Einfltiss  auf 
den  gunstigen  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  ist  es  gerathen,  den 
Skepti€isniuö  nicht  zu  weit  zu  treiben  und  in  Erniangetung  sicherer 
wirkender  Medicaiiiente  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  da« 
^cidum  sülphuricnni  dilutum  oder  das  EUxir  aeidum  Hallen,  zwei- 
stündlich zehn  bis  zwölf  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel, 
«püter  ein  Chinadecoct  mit  eini'^m  Zusatz  von  Aeidum  sulphuricum 
scu  verordnen-  Tritt  ahundantes  Nasenbluten  ein,  und  gelingt  e« 
Dicht  bald,  demselben  durch  Anwendung  der  Kälte  Einhalt  zu  thun, 
80  zögere  man  nicht  mit  der  Tamponade,  weil  die  Bhitung  ge- 
wöhnlich, je  langer  sie  dauert,  um  so  hartnäckiger  wird,  (iegen 
die  Haematemesis  verordne  man  Eispillen,  Alaunmolken  und  kalte 
Umschläge  auf  den  Bauch,  gegen  Haematurie  Tannin  in  grossen 
Dosen.  Bei  grosser  Blutleere  ist  e«  wichtig,  dass  der  Kranke  an- 
haltend eine  borizontale  Lage  einnimtnt,  damit  er  von  Obnmachteii 
Terschont  bleibt. 


K  a  p  i  t  e  1    IV. 
B I  u  t  f  r  k  r  a  n  k  h  f  i  t     II  a  p  ni  a  p  b  i  1  i  e. 

%,  1.    Pathogenese  und  Aetiologie, 

Mit  dem  Namen  Haemophilie,  Ilaemorrhaphilie  oder  Bluter» 
krankheit  bezeichnet  man  eine  angeborene  haemorrbagihche  üia- 
theae,  wetche  sich  thrils  durch  die  uügewöhnliehe  Hartnäckigkeit 
traumatischer  Blutungen,  theils  durch  eine  grosse  Neigung  zu  abuu* 
danten  spontanen  Blutungen  verräth.  —  Es  ist  bisher  noch  nicht 
gelungen,  in  dem  Blute  oder  den  (jcfässwänden  der  Bluter  Ano- 
malieen  nachzuweisen,  aus  welchen  sieb  jene  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen erklären  liessen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  mau  die 
Gefässwände  auffallend  diinn  und  zart   gefunden. 

In  den  meisten  Fällen  von  Haemophilie,  welche  bekannt  ge- 
worden sind,  war  dieselbe  ein  ererbter  Fehler,  d.  h,  die  Krank«*" 
stammten  aus  einer  Familie,  in  welcher  schon  io  den  früheren  G< 
nerattonen  ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Haemophilie  gelitten 
batten^  Es  giebt  Beispiele,  in  welchen  sich  die  Haemophilie  in 
einer  Familie  durch  drei  bis  vier  Generationen  fortpflanzte,  auch 
solche^  in  welchen  eine  tiencration  liberspningen  wurde,  so  dass 
nicht  die  Kinder,  sondern  erst  die  Enkel  an  Haemophilie  litten, 
Selten  erben  alle  Glieder  einer  Bluterfamilic  das  gefiUirlicho  UebeL 
DAiuentlich  bleiben  die  Tochter  mit  seltenen  Ausnahmen  verschont. 

47^ 
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Sicher  constatiite  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel,  dass  ausser 
der  ererbten  eine  zwar  gleichfalls  angeborene,  aber  nicht  auf  erb- 
licher Anlage  beruhende  Haemophilie  vorkommt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Bevor  die  erste  Erfahrung,  dass  eine  unbedeutende  Verletzung 
zu  einer  kaum  zu  stillenden   und   das  Leben  bedrohenden  Blutung 
führt,  die  Haemophilie  an  den  Tag  briugt,  verräth  kein  Symptom 
die  Gefahr,    in  welcher  sich  die  Kranken  befinden.      Zwar  werden 
von  einigen  Beobachtern   ein  auffallend  zarter  Teint,   oberflächlich 
gelegene  durchscheinende  Geiasse,  blondes  Haar,  blaue  Augen  als 
Eigenthümlichkeiten  der  Bluter  angeführt,    und    auch  in  einer  mir 
bekannten    Bluterfamilie    trifll    diese    Schilderung    für    sammtlicfae, 
freilich  auch  für   die  weiblichen,    nicht   an  Haemophilie   leidenden 
Mitglieder  zu;   indessen  bemerken  andere  Beobachter  ausdrücklich, 
dass  der  Habitus  der  Kranken  nichts  Charakteristisches  dargeboten 
habe.  —  Die  Verletzungen,    welche    am    Häufigsten   Veranlassung 
zu  gefahrlichen  Blutungen  geben,   sind:  das  Ausziehen  eines  Zah- 
nes, ein  Stich,  ein  kleiner  Schnitt  oder  Kiss,   und  es  scheint  fast, 
als  ob  derartige  geringe  Verletzungen  für  die  Kranken  gefährlicher 
wären,    als  bedeutendere  Verwundungen.     Das  Blut  quillt  aus  der 
Wunde,    ohne    dass   mau    ein   blutendes  Gefuss  in  derselben  wahr- 
nimmt, wie  aus  einem  Schwämme  hervor.    Alle  Versuche,  die  Blu- 
tung zu  stillen,  bleiben  erfolglos;  sie  dauert  Tage  lang  fort.     Das 
anfangs  gewöhnlich  normal  gerinnende,  dunkle  Blut  wird  allmählig 
dünn  und  wässerig    und    bildet    nur    spärliche,    schlaffe    Gerinnsel. 
Schliesslich    bekommen    die    Kranken    ein    wachsbleiches    Ansehen, 
die  Lippen  werden  farblos,   es  stellen  sich  Ohnmächten  und  andere 
Zeichen  der  Verblutung  ein,    und    die   Kranken  können  schon  der 
ersten  Blutung  erliegen.   —    Häufiger  hört   die  Blutung  früher  auf, 
und  die  aufs    Aeusserste    erschöpften  Kranken    erholen   sich   laug- 
sam von  dem  enormen,    oft  viele   Pfunde  betragenden  Blutverlust, 
bis  eine  neue  Verletzung   sie    von    Neuem  in  Lebensgefahr  bringt. 
Ausser  diesen  gefährlichen  Blutungen    nach   Aussen    entstehen  bei 
Blutern  nach  unbedeutenden  Contusionen  umfangreiche  Blutergüsse 
in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  subcutane  Bindegewebe.     So 
erzählt  Wunderlich,  dass  es  sich  bei  einem  Knaben,  der  nach  einer 
Züchtigung  in  der  Schule,  mit  Beulen  und  Striemen  bedeckt,  blau 
und  roth  nach  Hause  kam,  so  dass  eine  Klage  über  die  angeblich 
grausame  Behandlung  angestellt  wurde,    später  herausstellte,    dass 
(»r  ein  Bluter  war.  —  Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veranlas- 
sung (antretende  Blutungen  entstehen  bei  der  Haemophilie  gewöhn- 
lich erst,  nachdem  wiederholt  traumatische;  Blutungen  vorhergegan- 
gen sind.     Sie  ereignen    sich    bei  Weitem    am    Häufigsten  aus  dw 
Nase;  doch  kommen  auch  Bronchial-,  Magen-,  Darm-  und  Nieren- 
blutungen,   sowie    spontane    Blutungen    in    das   Gewebe    der  Cutis 
und  in  das  subcutane   Bindegewebe  vor.     Diesen  Blutungen  geht« 
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zuweilen  Vorhotni  (Molimina),  namrntlifli  fl*  rzklopfrn ,  B^klem- 
mung,  ZeichrQ  vod  ßlutau drang  zum  KopC  8<hm**n5pn  in  den  (rlie- 
deiEj  und  »u  einzidniHi  Fäil<'n  schinorzhafte  Anschwellungen  diir 
Gelenke,  brsonders  dfT  Knie*-  und  Fussgelenke,  vorher,  —  Der 
Verlauf  drr  Haeinopbilip  ist  vivrgchiedeu.  Es  girbt  Fälle,  in  wel- 
chen schon  die  Blutung  aus  den  Nabeigefassen  nicht  zu  ßtillen  ißt; 
häufig**r  treten  erst  zur  Zeit  der  D<  otition  und  zuweilen  erf^t  im 
geohsten  bis  achten  Lebensjahre  oder  noch  spater  die  ersten  gefähr- 
lichen Blutungen  rio,  durch  welch**  «ich  ^Vu-  krankhafte  Dtathese 
verräth.  Die  meisten  BlutiT  sterben  fnjh  i  nur  wenigo  übiTh^ben 
das  Kind(*8alter.  Doch  sind  einzelne  Fälh*  btr'kannt,  in  widchen 
die  Kranken,  nachdem  die  Neigung  zu  B!utiing«'n  in  den  spSt#^ren 
Lebengpt'rioden  sich  vermindert  hatte  oder  erloschen  war»  v'm  hohes 
Alter  erreichten. 

§.  9,     Tlierapie. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  von  welchem  wir  uns  Erfolg»*  gegen 
die  angeborene  ha  morrhagische  Diath'-se  viTsprechen  könrjten.  und 
müssen  nns  darauf  beschränken,  durch  sorgfältige  Regulirnng  der 
Lcbenswei8e  und  durch  Ablialtung  schädlicher  Einflüsse  wo  mög* 
lieh  dabin  zu  wirken,  dass  mit  einer  Verbesserung  des  Ernähr ungs- 
zuötaudes  und  der  gesammteu  Constitution  sich  auch  jene  geHihr- 
liche  Diathese  verliere.  —  Selbstverständlich  müssen  (leleg  nhriten 
zu  Verletzungen  ängstlich  vermieden  werden,  —  Tritt  nichtsdesto- 
weniger eine  traumatische  oder  spontane  Blutung  ein,  so  verordne 
man,  abgesi^-hen  von  den  äusseren  haemostatischen  Mitttdn.  unter 
denen  sich  die  anhalten<le  Compression  und  die  Application  des 
Ferrum  candens  noch  am  Meisten  empfehlen,  (ilaubersalz  in  leicht 
abführenden  Dosen  und.  wo  die  Blutung  gefährlich  wird,  das  Se- 
oale  cornutum  halbstündlich  zu  zwei  bis  iunf  (Iran.  Beide  Verord- 
nungen haben  in  einzelnen  Fällen  sehr  günstige  Resultate  ergebi'n. 


Kapitel    V- 
Scrophiilfisf* 

§»  1.    Pathogeneae  und  Aetiologie 

Mit  dem  Namen  der  Scrophnlose  bezeichnet  man  ein  krank- 
haftes Vrt halten  (Kachexie)  des«  Organismus,  welches  sich  durch 
eine  hervorragende  Anlage  für  eine  Reihe  von  Ernährungsstörun- 
gen in  der  äu«?seren  Haut,  den  Schhdmhäuten ,  den  Gelenken,  den 
Knochen,  den  Sinneft^ortranen  und  vor  Allem  in  den  Lymphdrüsen 
verräth.  Man  hat  das  Recht,  von  einem  Individuum*  an  welchem 
mati  die  krankiiafte  Anlage  zu  diesen  EruäbrungSötörungen  kennt, 
auch  wenn  e?*  momentan  an  keiner  derselbi^n  leidet,  zu  sagen,  daas 
#s  scrophulos  sei.     Von  der 
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einer  fehlerhaften  Blutmischung  (Dyskrasie)  beruhe,   und   dass  die 
bei     scrophulosen     Individuen    beobachteten    EmährungsstoruDgen 
durch  die  Ablagerung  einer  im  Blute   circulirenden    ^scrophulosen 
Materie^   in  die  Gewebe   entstanden,    ist   man    fast  allgemein  su- 
rückgekommen.     Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Haut,  die 
Schleimhäute,    die  Gelenke,    die  Ejiochen,    die  Sinnesoi^ane,    die 
Lymphdrüsen  bei  scrophulosen  Individuen  darbieten,  besteben  theils 
in  entzündlichen  Vorgängen,  theils  in  zelligen  Hyperplasieen ,  und 
unterscheiden  sich  ausser  durch  ihre    grossere  Hartnäckigkeit   und 
durch  ihren  protrahirteren  Verlauf  durch  Nichts   von  den  entzünd- 
lichen Ernährungsstörungen    und    den   Hyperplasieen,    weldie   bei 
nicht  scrophulosen  Individuen  vorkommen.      Es    ist   in    der    That 
unmöglich,  die  besonderen  Charaktere  eines  scrophulosen  Exanthems, 
eines    scrophulosen    Gelenkleidens,    einer    scrophulosen    Drüsenan- 
schwellung und   die  Differenzen   derselben    von    einem    chronischen 
nicht  scrophulosen  Exanthem,    von    einem  chronischen  nicht  scro- 
phulosen Gelenkleiden,    von    einer   chronischen   nicht  scrophulosen 
Drüsenanschwellung  anzuführen.     Selbst  die  käsige  Metamorphose, 
welche  die  Entzündungsproducte    und    die    zelligen    Elemente   der 
geschwellten  Lymphdrüsen  sehr  häufig  erleiden,  ist  keineswegs  cha- 
rakteristisch   für    die    scrophulosen    Ernährungsstörungen,    sondern 
eine  gemeinschaftliche  Eigenthümlichkeit  aller  Ernährungsstörungen, 
welche  einen  schleppenden  Verlauf  nehmen  und   eine  geringe  Ten- 
denz sowohl  zur  Destruction  als  zur  Zertheilung  zeigen.    Obgleich 
nun   aber   die    einzelne    krankhafte    Affection    eines    Organs    keine 
charakteristischen  Merkmale  darbietet,    aus  denen  wir  die  scrophu- 
lose  Natur  derselbon  erkennen  könnten,    so    sind  wir  im  einzelnen 
Falle  doch  nur  selten  darüber   im  Zweifel,    ob    wir   eine    Affection 
als  scropbulos  bezeichnen  sollen  oder  nicht.    Ist  die  Schädlichkeit, 
unter  deren  Einfluss  sie  sich  entwickelt  hat,    so    gering,    dass  sie 
übersehen  wurde,  hören  wir,    das  Leiden  sei    „von  selbst  (!)  ent- 
standen " ,   hat  sich  dieselbe  oder  eine  ähnliche  Affection  schon  zu 
wiederholten    Malen    ohne    eine     nachweisbare    Veranlassung    ent- 
wickelt, ist  sie  mit  einer  grösseren  Reihe  anderweitiger  Ernährungs- 
störungen,   namentlich    mit    chronischen    Entzündungen    und    An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen,  complicirt,  so  nennt  man  sie  scro- 
pbulos.    Sind  dagegen  äussere  Veranlassungen    bekannt,    deren 
Einwirkung  auf  den  Organismus    auch    ohne    die   Annahme  einer 
besonderen  Krankheitsanlage  die  Entstehung  und  die  Hart- 
näckigkeit   der  vorliegenden    Affectioneu    genügend    erklärt,    steht 
dieselbe  isolirt   da,    ist    sie    namentlich    nicht   mit  chronischen  Er- 
krankungen der  Lymphdrüsen  verbunden,  so  nennt  man  sie  nicht 
scropbulos    trotz    grösster    Aehnlichkeit,    ja    trotz    vollständiger 
Uebereinstimmung  ihrer  äusseren  Merkmale    mit   denen    einer  scro- 
phulosen Affection. 

Die  Scrophulose  ist  vielleicht  eben  so  häufig  ein  angebore- 
nes als  ein  nach  der  Geburt  erworbenes  Leiden. 
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0ie  anfjebori'ne  Scropliuloae  findet  sich  nainontlicli  bei  Kin- 
dern 8 c r o p h u I o s e r  El t e r n »  Ks  gi e bt  Fami  1  ien ,  i n  welchen  tlie 
Scrophuloee  dub  erbliche  Eigeiithum  aller  oder  der  meisten  Kinder 
ist,  weiche  in  denselben  geboren  werden.  An  dieöO  ^  «^rblit-hir** 
Form  im  engeren  Sinne  scliliesst  «ich  die  Scrophulose  derjenigen 
Kinder  an,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  oder  reep. 
während  der  Schwangerschaft  an  Tuberculosen  au  Car- 
cinoma tertiärer  Syphilis  oder  einem  anderen  Siochthum 
litten,  sowie  die  Scrophulose  solcher  Kinder,  deren  Eltern 
zur  Zeit  der  Zeugung  oder  resp.  während  der  Schwan- 
gerscliaft  bereits  in  einem  vorgerückten  Alter  standen. 
Da  wir  Eiihh'ciche  körpei  liehe  und  geistige  Eigenthümlichkeiten  von 
den  Eltern  auf  die  Kinder  übergehen  sehen,  so  ist  es  für  uns  we- 
nig befremdend,  dass  Kinder,  welche  von  kranken  und  schwachen 
Eltern  abstammen,  mit  einer  grosseren  Anlage  xum  Erkranken  ge- 
boren werden,  als  solche,  welche  von  gesunden  und  krätligeu  läl- 
tern  Abstammen.  Dagegen  fehlt  uns  jedes  auch  nur  annähernda 
Verstand niss  liir  die  Thatsache,  dass  die  angeborene  Scrophulo9e 
sehr  hauiig  auch  bei  solchen  Kindern  vorkommt,  deren  Eltern 
zu  einand^'^r  in  einem  nahen  Verwandtschaftsgrade  ste- 
hen, —  Wir  müssen  indessen  dem  Gesagten  hinzaifugtn,  daas 
nicht  etwa  alle  Kinder  scrophuloser,  kränklicher^  schwacher  und 
bereits  bejahrter  Eheleute  und  nicht  etwa  alle  Kinder,  welche  aus 
Ehen  unter  nahen  \^er wandten  hervorgehen .  an  angeborener  Sero- 
phulosc  leiden;  dass  vielmehr  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  dersel- 
ben gesund  und  ohne  eine  ausgesprochene  Krankheitsanlage  gebo- 
•  reu  wird;  und  andererseits,  dass  an  angeborener  Scrophulose  nicht 
flelten  auch  solche  Kinder  leiden,  bei  deren  Eltern  keinca 
der  angeführten  Momente  zutrifft. 

Die  erworbene  Scrophulose  entwickelt  sich  hanptsiichhch 
in  Folge  schädlicher  Einflüt^se,  welche  in  den  ersten  Ix'bensjahrt'n 
die  gesundheit^geniässe  Entwickelung  des  kindlichen  Organismus 
beeinträchtigen.  Unter  diesi^n  ist  vor  Allem  eine  unz  weck  mas- 
sige Ernährung  zu  nennen,  und  zwar  steht  mit  Recht  eine 
grobe  Kost,  welche  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährende 
Substanz  enthält,  im  übelsten  Rufe*  Je  frühzeitiger  die  nnzweck- 
mässige  Eniährung  des  Kindes  beginnt,  um  so  mehr  ist  dasselbe 
in  Gefahr,  scrophulos  zu  werden,  und  die  „aufgepäppelten*  Kinder 
liefern  daher  ein  sehr  namhaftes  Contingent  für  die  Schaar  der 
ficrophn losen  Individuen.  Einen  eben  so  nachtheiligen  Einfluss  als 
die  unzweckmässige  Ernährung  hat  der  Mangel  an  Bewegung 
und  die  Entbehrung  der  f  r  i  s  c  h  e  n  Luft.  Hirsch  hat  eine 
grosse  Zahl  von  Thatsachen  zusammengestellt,  welche  bitweisen, 
dass  in  Findel-  und  Waisenhäusern,  Pensionen,  Fabriken  und  ahn* 
liehen  Anstalten  der  anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht  venti- 
lirten,  mit  Wasserdunst,  thierischen  Effluv^ien  und  Zersetzungspro- 
duoten  verunreinigten  Atmosphäre   die  Entwickelung  der  Scrophu- 
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lose  in  hohem  Grade  begünstigt,  und  dass  der  Einfloss  dies« 
Schädlichkeiten  nach  den  Erfahrungen  in  solchen  Anstalteo«  io 
welchen  es  nicht  au  zweckmässiger  Nahrung,  guter  Kleidung  und 
Reinlichkeit  fehlt,  sogar  fär  sich  aliein  ausreicht,  die  Scrophulose 
hervorzurufen.  —  Am  Häufigsten  entsteht  die  Scrophulose  durdi 
das  Zusammenwirken  verschiedener  antihjgieinischer 
Momente.  Wenn  wir  oben  schädh'chc  Einflüsse,  welche  die  ge- 
sundheitsgemässe  Entwickelung  des  kindlichen  Organismus  beein- 
trächtigen, als  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Scrophulose  bezeich- 
net haben,  so  miassen  wir  noch  hinzufugen,  dass  nadi  den  Erfahrun- 
gen in  Gefängnissen  und  in  Armen-  und  Arbeitshäusern  sich  die  Scro- 
phulose oft  auch  bei  Erwachsenen  entwickelt,  wenn  dieselben 
gleichzeitig  einer  .unzweckmässigen  Ernährung,  der  Entbehrung 
Arischer  Luft  und  anderen  gesundheitswidrigen  Einflüssen  ausge- 
setzt sind.  Nicht  selten  haben  endlich  acute  und  chronische 
Krankheiten  die  Entwickelung  der  Scrophulose  oder  ihre  Re- 
crudescenz  zur  Folge,  und  zwar  ist  dies  um  so  häufiger  der  Fall, 
je  jünger  und  je  weniger  entwickelt  die  Individuen  sind,  welche 
einem  kürzeren  oder  längeren  Kranksein  anheimfallen.  Unter  den 
Kinderkrankheiten  sind  es  namentlich  die  Masern,  welche  diesen 
nachtheiligen  Einfluss  ausüben. 

§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Da  wir  im  §.  1.   den  scrophulosen  Ernährungsstörungen  jedes 
charakteristische  Merkmal  abgesprochen   haben,    so    würde    es  in- 

consequent  sein,  wenn  wir  in  dem  vorliegenden  Paragraphen 
die  anatomischen  Veränd(^rungon  der  äusseren  Haut  und  der 
Schleimhäute  bei  scrophulosen  Exanthemen,  scrophulosen  Ka- 
tarrhen u.  8.  w.  beschreiben  wollten.  Wir  können  uns  in  Betrefl 
derselben  in  der  That  vollständig  auf  das  beziehen,  was  wir  bei 
der  Besprechung  der  Hautkrankheiten  über  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Haut  und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  über 
die  anatomischen  Veränderungen  der  Schleimhäute  bereits  ange- 
führt haben.  —  Die  Besprechung  der  anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  die  Knochen,  die  Gelenke,  die  Sinnesorgane, 
namentlich  die  Augen  bei  scrophulosen  Individuen  darbieten,  und 
welche  sich  nach  dem  früher  (iesagten  gleichfalls  nicht  durch  be- 
sondere Charaktere  auszeichnen ,  gehört  in  das  Bereich  der  Chir- 
urgie und  der  Augenheilkunde.  Die  letztere  Disciplin  ist  den 
übrigen  darin  vorangegangen,  dass  sie  zuerst  die  oft  beschriebenen 
Charaktere  der  scrophulosen  Ophthalmieen  als  illusorisch  erkannt 
hat.  —  Dagegen  müssen  wir  auf  die  anatomischen  V^eränderungen, 
welche  die  Lymphdrüsen  bei  der  Scrophulose  erleiden,  etwas 
ausführlicher  eingehen,  theils  weil  wir  bisher  die  Krankheiten  der 
Lymphdrüsen  nur  beiläufig  besprochen  und  ihnen  keinen  besonde- 
ren Abschnitt  gewidmet  haben,  theils  weil  die  Lymphdrüsen  bei 
scrophulosen  Individuen    so   häutig  Ernährungsstörungen   erfahren, 


dafl8  ä\e  TjnwnSt^  Rcrophuloae  sfhr  häutig  als  fine  ;p.Keigung  /Jir 
Drüs€»nprkrankunji:'^  otlf^r  scblecbthin  als  ^Neigung  zu  Drüstn**  bv- 
zeiclinen.  Zuniichdt  woideo  dir  Lymphil rügen  ir»  dor  Nahe  von 
entzimdlichi^n  Affr<.HioiH"n  der  Haut  und  drr  Scblt  inibiinte  bpi  sero- 
pbiilost'U  Individuen  hiUifi*:rr  iih  bei  nicht  scropbulosru  dn  Sitz 
einPF  Entzündung;;,  wek-be  sich  von  jent^n  Entzündungsb«  rdm  längs 
der  LyinphgHnLs8t»  anf  die  Drüscu  ausbreitt^t.  Au  dov  Ent^.ünduDg 
defi  Drüsenparencbyms  brtheiligt  sich  dann  weiter  das  umg^bendo 
Bindegewebe,  und  es  eutstr-hen  Abscesse  und  (leschwnre,  welche» 
wie  alle  Drüsenabscesse  und  Drüse Dgenchwiire,  sehr  hartnackig 
sind  und  oft  mit  Hinterlassung  riner  unregelmrijJigigen,  zackigen, 
ent*itelleuden  Narbe  hi'ilcn.  Die  Entzündnug  und  Vereiterung  der 
Lymphdrüsen  bdiUt,  entsprechend  der  Häli4igkeit  scrophuloser 
Kopf-  und  (feeiGhtöausschUige  und  scrophuloser  Otorrhoe,  am  Häu- 
figsten die  Drüsen  der  Cervicalstränge.  —  Ausuerdeni  b«*obacbtet 
man  aber  bei  serophulosen  Individuen  so  häutig,  dans  man  sie  fast 
als  pathognostisch  brzciehnen  könnte,  chronische  Anschwellungen 
der  Lymphdrüsen,  welche  oft  einen  beträchtlichen  Undang  errei- 
chen und,  wenn  mehrere  derselben  aneinaudergereiht  oder  zu^am- 
mengebäuft  sind,  knotige  Stränge  oder  unfönnüehe  Paekrte  bilden. 
Die  einzelnen  Drüs»^ugeäcbwülste  simi  von  regelniäiisigrr  Form, 
bedeutender  Resistenz  und  haben  eine  glatte  Oberfläche.  Die  mi* 
kroskopische  Untersuchung  vermag  in  ihnen  keine  fremdartigen 
Elemente  nachzuweisen.  Sie  beiuhen  somit  auf  einer  Hypertrophie 
od*^r  vielmehr,  da  nicht  das  Gerüst,  sondern  alh'iu  dir  ziJtigefi 
Elemente  der  Lymphdrüsen  vermehrt  sind,  auf  riner  »zeliigtii  Hy- 
perplasie^ (Vtrchow)^  Da  auch  unt»'r  norntalen  Verhältuifi^fU  der 
Gehalt  der  Lymphilriisen  an  zelligen  Eleuietrten  ein  wechselnder 
ist,  so  kann  v»  nicht  befremden,  dass  die  kolossal  vergrosserten 
Lymphdrüsen  scrophuloser  Individuen^  deren  Vergrösserung  allein 
durch  eine  excessive  Anhäufung  jener  zelligen  Elemente  fH'dingt 
ist,  nicht  selten  sich  vollständig  zurückbilden.  Indessen  ist  die 
allmählige  Verkleinerung  der  Geschwülste  und  die  endliehe  Rück- 
kehr der  Drüsen  zu  ihrer  normalen  Ci rosse  nicht  der  einzige  Aus- 
gang, den  das  in  Rede  stehende  Drüsenleiden  nimmt.  —  In  man- 
chen Fällen  werden  die  anfangs  nur  durch  Hyperplasie  angeschwol- 
lenen I/ymplidrüsen  im  winteren  Verlaufe  bald  früher  bald  späti*r 
der  Sitz  entzündlicher  Vorgänge,  An  diesen  betheiligt  sich  das 
umgehende  Bindegewebe;  es  gelingt  dann  nicht  mrdir,  in  den  um- 
fangreichen Packeten  die  einzelnen  Drüben  zu  erkennen;  die  Haut 
verwächst  mit  der  (teschwulst  und  läi^st  sieh  nicht  mehr  über  der- 
selben verschieben;  gewöhnlich  geht  tlie  Entzündung  der  Drüse 
nur  langsam  in  Eiterung  und  Abscessbildung  über,  erst  spät  wird 
die  zuvor  oft  aufs  Aeusserste  verdünnte  Haut  von  ilem  Eiter  de« 
Abficesses  durchbrochen,  und  es  bleibt  ein  siruoses  CSeschwür  mit 
unterminirtcn  Rändern  zurikk.  —  In  anderen  Fällt  n  entsteht  nur 
ao  einer  umschriebenen  Steile  der  angeschwollenen  Druse  Eutzüo* 
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diing  und  Eiterung.  Der  an  diesem  Herde  gebildete  Eiter  durch- 
bricht aber  nicht  die  Drüsencapsel,  sondern  vfird  eingedickt  und 
geht  eine  käsige  Metamorphose  ein.  Detumescirt  in  solchen  Fal- 
len die  angeschwollene  Drüse,  so  ragt  der  käsige  Herd  als  ein 
harter  Knoten  über  die  OberiSäclie  der  Drüse  empor  und  macht 
die  Form  derselben  unregelmässig.  Auch  ohne  vorhergehende  Ent- 
zündung und  Eiterbildung  kann  die  durch  Hyperplasie  geschwellte 
Drüse,  indem  die  aneinander  gedrängten  Elemente  eintrocknen  nnd 
der  „anaemischen  Nekrose**  verfallen,  theilweise  oder  total  ebe 
käsige  Metamorphose  eingehen.  Geschieht  dies  an  umschriebenen 
Stellen,  so  wird  gleichfalls  die  Gestalt  der  Drüse  unregelmässig 
und  eckig.  Der  käsige  Herd  kann  später  verkreiden,  aber  Black, 
indem  er  wie  ein  fremder  Körper  seine  Umgebung  reizt,  noch  spat 
zu  hartnäckigen  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Drüse  Ver- 
anlassnng  geben.  Wie  die  Entzündungen,  so  haben  auch  die  auf 
Hyperplasie  beruhenden  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  bei 
scrophulosen  Individuen  ihren  Sitz  sehr  häufig  am  Halse,  nament- 
lich hinter  dem  Ohr  und  unter  dem  Unterkiefer,  und  erstrecken  sich 
zur  Schulter  herab.  —  Sehr  oft  werden  auch  die  Bronchial-  und 
Mesenterialdrüsen  bei  scrophulosen  Individuen  der  Sitz  einer  Hy- 
perplasie und  der  geschilderten  Ausgänge  dieser  Emährnngssto- 
rung.  —  Geht  die  ganze  Drüse  eine  käsige  Metamorphose  ein,  so 
pflegt  man  den  Process  als  infiltrirte  Tuberculose  zu  bezeich- 
nen. Beschränkt  sich  dagegen  die  käsige  Umwandlung  nur  auf 
einzelne  Herde,  so  pflegt  man  eine  Miliartubereulose  zu  supponi- 
ren,  auch  wenn  sich  an  keiner  Stelle  einer  erkrankten  Drüse  Mi- 
liartuberkel nachweisen  lassen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  scrophulose  Kachexie  verräth  sich  in  vielen  Fällen,  noch 
ehe  das  Auftreten  zahlreicher  und  hartnäckiger  Ernährungsstörun- 
gen nach  unbedeutenden  und  deshalb  gewöhnlich  übersehenen  äus- 
seren Veranlassungen  die  gesteigerte  Krankheitsanlage  (Diathese) 
documentirt,  durch  den  Habitus  des  Kranken,  welcher  bereits  den 
Verdacht  der  Schwäche,  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  er- 
weckt. Für  den  scrophulosen  Habitus  ist  nämlich  Blutman- 
gel und  eine  schlechte  Ernährung  der  wichtigen  hoher  organisir- 
ten  Gebilde,  womit  sich  in  einzelnen  Fällen  eine  gesteigerte  Fett- 
production  und  eine  Anhäufung  von  Fett  an  gewissen  Körperthei- 
len,  namentlich  der  Oberlippe  und  der  Nase  verbindet,  charakte- 
ristisch. In  den  Fällen,  in  welchen  die  schlechte  Ernährung  mit 
vermehrter  Fettproduction  verbunden  ist,  scheint  der  Stoflwechsel 
abnorm  träge  zu  sein;  in  den  Fällen  dagegen,  in  welchen  nicht 
nur  die  Haut  und  die  Muskeln,  sondern  auch  der  Panniculus  adi- 
posus  eine  mangelhafte  Eutwickelung  zeigt,  ist  der  Stofiwechsel 
wahrscheinlich  abnorm  beschleunigt.  Auf  dieser  Verschiedenheit, 
welche  sich  im  Habitus   der  Kranken  ausspricht,    beruht  die  Ein- 
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theilung  der  Scrophuloso  in  die  torpide  und  die  erethisohe  Form. 
CanmtaU  zeichnet  den  Habitus  bei  torpider  Scrophulose 
sehr  naturgetreu  oiit  folgenden  Zü|^en:  „Ungewöhnlich  grosser 
Kopf,  grobe  Gesichtszüge,  aufgeschwollene  Nase  und  Oberlippe, 
breite  Kinnbacken,  atifg<  trieb*^ner  Hauch,  ÜrüsenanKchwellungen 
am  Halae,  schlaffes  achwaminiges  Fleisch*,  den  Habitus  bei 
er  ethischer  öcrophulose  mit  folgenden  Zügen:  ^  Autfallend 
weisse,  sich  sehr  leicht  röthende  äussere  Haut,  durch  welche  die 
rosenrothen  oder  bläulichen  subcutanen  Venen  hindu rehschimmern, 
hohe  Röthe  der  Lippen,  Wangen,  blaue  Farbe  der  dünnen  und 
durchscheinenden  Sclerotica,  was  den  Augen  ein  schwimmendes, 
schmachtendes  Ansehen  giebt;  die  Muskeln  dieser  Individuen  sind 
dünn  und  weich;  ihr  Köi*pergcwicht  ist  im  Verhrdtniss  zur  (irosse 
gering,  was  auf  geringe  Schwere  der  Knochen  hindeutet;  die  Zähne 
sind  schön  und  bläulich,  glänzend,  doch  schmal  und  lang,  di« 
Haare  weich."  Es  fehlt  für  beide  Formen  nicht  an  ßeispitden, 
welche  als  Prototyp  derselben  bezeichnet  werden  können,  und  wenn 
sich  auch  nioht  jeder  Fall  bestimmt  unter  die  eine  od'^r  die  andere 
Form  eiureihrn  lässt,  so  ist  es  doch  für  die  Praxis  immerhin  ge- 
rathen^  die  Eintheilung  in  torpide  und  erethische  Scrophulose  fest- 
zuhalten, weil  dieselbe,  wie  wir  später  sehen  werden,  für  die  Auf- 
stellung der  therapeutischen  Indicatiouen  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte liefert. 

Die  Scrophulos*^,  obgleich  vorzugswc^ise  eine  Krankheit  de« 
Kindesalters,  pflegt  sich  im  ersten  Lebensjahre  kaum  durch  leichte 
Andeutungen  zu  verrathen.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung 
verlieren  sich  in  den  meisten  Fällen  die  scrophulosen  Ernähninga* 
Störungen  und  mehr  oder  weniger  vollständig  auch  der  scrophulose 
Habitus.  Seltener  bewirken  naehtheiÜge  Einflüsse,  welche  zu  die- 
ser Zeit  den  Körper  trefl'en ,  eine  Recrudescenz  der  im  Erlöschen 
begriffenen  Scrophulose  oder  selbst  Rückfälle  der  seit  »Jahren  er- 
loschenen scrophulosen  Affeete.  Dass  endlich  unter  diesen  Um- 
ständen die  Scrophulose  Individut^n,  welche  im  Kindesalter  von 
scrophulosen  Affeeten  verschont  geblieben  sind,  erst  in  vorgeschrit- 
tenen Lebensjahren  befällt,  wurde  inj   §.  L  ausei  na  ml  ergesetzt. 

Es  ist  unmöglich,  ein  kurzes  und  übersichtliches  Krankheits' 
bild  von  der  Scrophulose  zu  entwerfen,  da  sich  die  einzelnen  Er- 
nährungsstörungen in  der  mannigfachsten  Weise  combiniren,  da  in 
dem  einen  Falle  diese  (mippe  von  Erscheinungen,  in  dem  andern 
jene  in  den  Vordergrund  tritt,  da  viele  Kranke  trotz  eines  sehr 
langwierigen  Verlaufes  der  Krankheit  beständig  von  denjenigen  Er- 
scheinungen frei  bleiben,  welche  bei  anderen  Kranken  von  Anfang 
an  die  wichtigste  Rolle  spielen.  —  So  wrnig  es  sich  bezweifeln 
lässt,  dass  die  verschiedene  Localisation  der  ycrophnloae  —  wenn 
ea  gestattet  ist,  diese  Bezeichmmg  zu  gebrauchen  —  i-ntweder  in 
der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  welche  für  die  befallenen  Or- 
gaae  besonders  oachtbeilig  sind,    oder    in   der   besonders   geringen 
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Widerstandsfähigkeit  dieser  Organe  gegm  allgemeine  nachtheillg^» 
Einflüsse  begründet  ist,  so  ist  es  doch  nur  selten  nachzuweiseD, 
weshalb  in  dem  einen  Falle  scrophulose  Exantheme,  in  dem  anderen 
scrophulose  Ophthalmieen ,  in  dem  dritten  scrophulose  Knochen- 
leiden prävaliren,  ebenso  wie  es  völlig  unverständlich  ist,  weshalb 
in  dem  einen  Falle  die  Entzündungen  und  Hyperplasieen  in  den 
Lymphdrüsen  weit  ausgebreiteter  und  hartnäckiger  sind  als  in  dem 
anderen.  Es  steht  selbst  das  nicht  einmal  fest,  ob  bei  scrophulo- 
sen  Individuen  primäre  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  vorkom- 
men, oder  ob  die  zellige  Hyperplasie  so  wie  die  Entzündung 
der  Lymphdrüsen  stets  von  einer  auf  die  Lymphdrüsen  aus  einem 
benachbarten  Entzündungsherd  übertragenen  Reizung  beruhen  und 
deshalb  als  secundäro  Affecte  zu  betrachten  sind.  Da  wir  die  letz- 
tere Entstehungsweise  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  cod- 
statiren  im  Stande  sind,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieser  Nachweis  nicht  gelingt,  kleine 
Entzündungsherde  übersehen  wurden. 

Die  Exantheme^  welche  die  häufigsten  und  oft  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  scrophuloser  Individuen  bilden,  haben 
ihren  Sitz  gewöhnlich  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfes;  sie  gehören  zum  grossen  Theil  denjenigen  Formen 
superticieller  Dermatitis  an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger 
zellenreiches  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  abgesetzt 
wird,  und  welche  man  jetzt  gewöhnlich  als  Eczemata,  Impetigines, 
früher  als  Tineae,  Porrigines  etc.  bezeichnete.  Erst  im  späteren 
Verlauf  pflegen  bei  Scrophulosen  auch  wohl  destructivo  Haut*  rkran- 
kungen   —   Lupusformon   —   aufzutreten. 

Die  scrophulosen  Entzündungen  der  Schleimhäute  kommen 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ostlcn  vor  und  ziehen  die  Cutis 
in  der  Umgebung  derselben,  zumal,  wonn  sie  mit  dem  abfliissen- 
den  Secret  benetzt  wird,  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft.  So  com- 
plicirt  sich  die  scrophulose  Koryza  gewöhnlich  mit  einem  Ekzem 
der  Oberlippe,  die  katarrhalische  Entzündung  des  Gehörgangei  mit 
einem  Ekzem  der  Ohrgegend,  die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit 
einem  Ekzem  der  Wangen.  Umgekehrt  breiten  sich  auch  die 
Exantheme  in  der  Umgebung  der  Ostien  sehr  häufig  auf  die 
Schleimhäute  aus  und  führen  dadurch  zu  Koryza,  zu  Otorrhoe, 
zu  katarrhalischer  Conjunctivitis  und  zu  Bildung  von  Phly- 
ktänen. —  Die  Katarrhe  der  Bronchien  und  des  Darms  un<i 
die  selteneren  Katarrhe  der  Harn-  und  (leschlechtsorgane  scrophu- 
loser Individuen  erwecken  durch  ihre  Hartnäckigkeit  leicht  den 
Verdacht  bösartiger  destructiver  Processe.  zu  denen  sie  sieh  in- 
dessen mit  Ausnahme  der  Bronchialkatarrhe  nur  selten  steigern. 
Letztere  scheinen  allerdings  dadurch,  dass  die  entzündliche  Ernäh- 
rungsstörung von  der  Obejfläche  der  Bronchien  auf  das  tiefere 
Gewebe  derselben  und  von  diesem  auf  das  umgebende  Bindege- 
webe übergreift,    häufiger  als  man  gewöhnlich  annimmt,    zur  Lun- 
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gpiisohwindsiiclit  —  nicht  ptwn  zur  Tuborciilose  —  zu  fuhren.  Ich 
behalte  mir  vor,  auf  das  für  die  Praxis  überaus  wichtige  Ver- 
bäitniss  der  Katarrhe  zur  Phtliisis  ip  eioer  besonderen  Arbeit,  iur 
welche  bereites  ein  reiclies  MatiTial  vorliegt,  zurückzukommen. 

Die  scroplinlosen  Entiiinidurjg»  n  der  (ie  lenke  verlauten  ibeils 
unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Ilydrarthros,  tUeils  unter  dem  einet 
sogenannten  Tumor  albus,  tbrils  aber  auch  unter  dem  einer  bös* 
aitigen  zur  Vereiterung  der  Gelenke,  zur  Caries  der  Gelenkenden^ 
zu  Eitersenkungen  und  zur  Bildung  von  Fisteln  führenden  Arthro* 
cace,  —  Die  sciopbulosen  Erkrankungen  der  Knochen  gehen 
tbeils  vom  PiiioBt,  theik  vom  Knochen  selbst  aus  und  bieten  bald 
die  Charaktere  der  Periostitis  oder  Osteitis,  bald  die  der  Cariea, 
J«*r  Nekroat'  oder  der  Caries  necrotica  dar.  —  So  lange  mau  das 
Vorkommt^n  käsiger  MaBsen  als  das  charakteristische  Zeichen  für 
die  tuberciilose  Niitur  einer  Ernuhrnugsstörnng  ansah,  war  man 
gezwuug^'U,  einen  grossen  Theil  dir  bei  fecrophulosen  Individuen 
vorkomuienden  Entzündungen  der  t  Je  lenke  und  Knochen  von  einer 
Coniplication  der  Scropbuio**e  mit  der  Tuberculose  abzuleiten. 

Unter  den  Sinnesorganen  wt^rdeu  besonders  haulig  die 
Augen  und  zwar  namrutüch  die  ob^Tflachlicheu  Gebilde  derselben^ 
die  Afe^lwiHnvhan  r>rüsen,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Con- 
junctiva  bulbi ,  die  Cornea  von  bartnlkkigen  Entzündungen  heim- 
gesucht. Man  pflegt  sogar  in  Iraglichen  Fällen  Narben  und  Trü- 
bungen in  der  Hornhaut  als  wichtige  Kriterien  einer  in  der  Jugend 
überstandenen  Scropbulos»'  anzusiheu,  —  Die  Na^e  leidet  bia  auf 
die  seltenen  Fälle,  in  welchen  sie  durch  einen  Lnpns  zerstört  wird^ 
nur  unter  der  Form  einer  baitnäckigen  Koryza.  Diese  aber  wird 
fast  bei  keinem  scropbulosen  Indiviiluum  vermiast,  —  In  den  Uhren 
kommen^  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  katarrhalischen  Ent- 
jcündnng  des  äusseren  Gehörganges  nicht  selten  cariöse  Zerstö- 
rungen des  Felsenbeines  mit  ihr<  ni  heimtückischen  Verlaufe  vor. 

Die  objectiven  Symptome  der  scrophuloseu  Drüsenaffec- 
tionen  ergeben  sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen.  Die  Entzün- 
dungru  der  Lymphdrüsen  und  die  phlegmonösen  Entzündnngm  io 
ihrer  Umg«  bnng  sind  oft  äusserst  sclimerzliaft  und  werden,  wenn 
sie  ausgebreit«^  sind,  fast  immer  von  eintni  mehr  oder  weniger 
heftigi^n  Fieber  mit  abend  heben  Exacnbationen  beghitet.  In  Folge 
dessen  leidet  nicht  nur  das  Allgenieii>befinden  der  Kranken,  son- 
dern es  werd«  n  auch ,  wenn  jene  Entzündungen  und  das  sie  be- 
gleitende Fiiber,  wie  es  häutig  der  Fall  ist,  Wochen  oder  Monate 
lang  andaueru,  die  Kräfte  der  Kranken  consnmirt  und  ihr  Ernäh- 
rungsznstand tii'f  herabgesetzt»  Sind  die  ent^tand«;nen  A bseesse 
spontan  oder  künstlich  gi  öffnet,  und  haben  sich  inzwischen  keine 
neuen  Entzündungsherde  gebildet,  so  verliert  sicli  alsbald  das  Fie- 
ber, die  Kräfte  der  Kranken  kehren  allmäh lig  zurück  und  ihre  Ab- 
maüfcrung  schwindet  oft  schon  zu  drr  Zeit,  in  wi  leln^r  die  zurück- 
gebliebenen   Geschwüre    noch   keine    Tendenz   zur    Heilung   zeig<*n 
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und  täglich  bedeutende  Quantitäten  Eiter  secemiren.  Dieanfzelli- 
ffer  Hyperplasie  beruhenden  Drüsengeschwülste  sind  weder  von 
Schmerzen  qoch  von  Fiebererscheinungen  begleitet;  sie  können 
aber,  wenn  sie  namentlich  am  Halse  einen  bedeutenden  Umfang 
erreichen,  nicht  nur  die  Kranken  in  hohem  Grade  entstellen,  son- 
dern auch  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  wesentlich  beeinträchtigen. 
Ob  die  scrophulosen  Drüsentumoren  eineu  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Blutmischung  haben,  ob  die  für  das  Blut  bestimmten  zelli- 
gen Elemente  in  den  kranken  Drüsen  zurückgehalten  werden,  oder 
ob  die  scrophulosen  Drüsengeschwülste  in  derselben  Weise  wie  die 
leuchaemischen,  nur  in  weit  geringerem  Maasse,  die  Blutmischung 
verändern,  ist  bisher  noch  nicht  ermittelt. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  langwierig  und  tückisch. 
Periodische  Besserungen  wechseln  fast  immer  mit  periodischen  Ver^ 
schlimmerungen.  Entweder  ist  es  eine  und  dieselbe  Gruppe  von 
Erscheinungen,  welche  wieder  und  wieder  mit  neuer  Heftigkeit  die 
Kranken  heimsucht,  oder,  nachdem  der  frühere  Sjmptomencomplei 
gebessert  oder  verschwunden  ist,  beginnt  ein  anderer  hervorzutreten. 
Unter  den  Ausgängen  der  Scrophulose  ist  der  in  vollständige 
Genesung  ein  sehr  häufiger,  namentlich  wenn  man  diejenigen  FÜle 
zu  den  Genesungen  rechnet,  in  welchen  peripherische  Homhaut- 
flecken,  entstellende  Narben  und  andere  nicht  gerade  die  Gesund- 
heit und  das  Wohlbefinden  störende  Residuen  zurückbleiben.  — 
Der  Tod  tritt  nur  selten  in  Folge  derjenigen  Ernährungsstömngea 
ein,  welche  man  gewöhnlich  als  scrophulos  bezeichnet.  Von  diesen 
sind  es  hauptsächlich  nur  langwierige  Gelenk-  und  Knochenleiden 
und  vereiternde  Bronchialdrüsen,  welche  das  Leben  bedrohen.  Da- 
gegen stirbt  allerdings  eine  auffallend  grosse  Zahl  gerade  von  scro- 
phulosen Kindern  an  Croup,  an  Hydrocephalus  und  an  anderen 
acuten  Krankheiten,  fiir  welche  scrophulose  Kinder  ganz  ebenso 
eine  vorwiegende  Anlage  haben,  wie  für  die  Krankheiten,  welche 
hergebrachter  Weise  als  scrophulos  bezeichnet  werden.  Endlich  ist 
zu  erwähnen,  dass  im  Verlauf  der  Scrophulose  und  zwar  besonders 
im  Verlaufe  langwieriger  scrophuloser  Eiterungen  und  Knochen- 
leiden in  manchen  Fällen  speckige  Entartungen  der  Leber  (^BudiTs 
scrophuloser  Lebertumor),  der  Milz  und  der  Nieren  sich  entwickeln. 
Ueber  das  Verhältniss  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  haben  wir 
uns  früher  (Bd.  I.  S.  168  u.  169)  bereits  dahin  ausgesprochen,  dass 
allerdings  scrophulose  Kinder  später  nicht  selten  tuberculos  werden, 
dass  aber  eine  sehr  grosse  Zahl  scrophuloser  Kinder,  namentlich 
solche,  bei  denen  sich  die  Schwäche  der  Constitution,  von  welcher 
die  Scrophulose  abhängt  und  welche  auch  zur  Tuberculose  dispo- 
nirt,  im  Laufe  der  Zeit  verliert,  von  der  Tuberculose  verschont 
bleibt. 


Sero  pbn  lose. 


{.  4,    Therapi«. 

Die  Prophylaxis  dor  angeborenen  Soropluilose  liegt 
fa«t  giinzlicli  ausserhalb  di^s  Wirkmigskrciees  der  AerzU-.  E»  ist 
ein  piutn  Jesiderium,  daas  scrophnlose.  tuberculose,  scUwarhlicbe 
und  bojahrte  Individuen  gar  nicht  heiiatbcn,  und  da$s  gesunde  und 
kräftige  Mmsch^^n  nicht  Ehen  mit  nahen  Verwandten  eingehen 
sollen.  Aber  die  Vorstellung  seines  Arztes»  dass  ans  seiner  Ehe 
8crophuh>se  Kind<^r  hc^rvorgeben  könnten,  wird  nur  selten  Jemand 
von  seinem  Entschlüsse  zu  bciratben  abbringen.  —  Dagegen  ist  es 
eine  ebenso  dringend*-  als  dankbare  Auf^iabe  fiir  den  Antt,  durch 
prophylaktische  Maassregeln  dem  Umsichgreifen  der  erworbenen 
Scrophuloae  vorzubeugen.  Was  zu  thnn  ist,  um  dieser  Aufgabe 
gerecht  zu  werden,  ergiebt  sich  aus  dem,  was  über  die  Ursachen 
der  erworbenen  Scrophuloae  angeführt  wurde.  Besonders  wichtig 
ist  es  festzuhalten,  dass  nicht  ein  einzelner  nachtheiliger  Einfluss, 
sondern  duss  alle  antihygieiuischen  Verhrdtnisse,  welchen  ludiTi- 
duen  zumal  im  zarten  Kindesalter  ausgesetzt  sind,  die  Entwicke- 
lung  der  Serophulose  befordern.  Es  geschieht  oft  genug,  dass  von 
der  Zeit  an,  in  welcher  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Scrophu- 
lose  zeigen  oder  man  sicli  vor  der  Scrophulose  zu  fürchten  beginnt, 
den  Kindern  jedes  Bulterbrod,  jede  Kartoffel  ängstlich  entzogen 
wird  und  prophylaktisch  grosse  Dosen  Leberthran  gereicht  werden, 
während  man  es  duldet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im 
dumpfen  Zimmer  oder  in  einer  überlüllti-n  Classe  auf  der  Schul- 
bank zubringen.  Der  Aufenthalt  in  frischer  Lufl  und  hinreichende 
Muskelbewegung  sind  durch  die  Prophylaxis  ebenso  dringend  ge- 
fordert, als  die  Keguliniug  der  Diaet.  In  l?f  treff  der  letzteren  wollen 
wir  hier  noch  einmal  auf  einen  IrrHiuni  atifmerksarn  machen,  den 
wir  bereits  früher  bei  der  Besprechung  der  prophylaktischen  Maass- 
regeln gegen  die  TubiTculose  erwähnt  haben,  nämlich  den,  dass 
man  den  Oenuss  von  Brod  und  von  Kartoffeln  br-scbuldigt,  die 
Entwiekehing  der  Scrophulose  und  der  Tuberculosr  zu  befördern, 
und  deHhalb  diese  Nahrungsmittel  den  Kindern  völlig  entzieht, 
während  doch  alleijj  lüi-  ungenügende  Zufuhr  animalischer  Kost 
jenen  uachtheiligen  Einfluss  ausübt  und  der  (lenuss  von  Kartoffeln 
und  anderen  im  Vf'rhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährenden  Sub- 
stanzen nur  dann  äcbädlich  ist.  wenn  diestdhen  die  einzige  oder 
doch  die  hauptsächlichste  Nahrung  bilden.  Dieser  Irrthum  ist  so 
▼erbreitefc,  dass  es  vielen  besorgten  Müttern  unnützer  Weise  eine 
schlaflose  Nacht  bereitet,  wenn  sie  entdecken,  dass  ihre  Kinder 
hinter  ihrem  Rücken  eine  Kartoffel  gegessen  haben,  und  dass  viele 
Kinder  unnützer  Weise  allabendlich  nur  halbgesättigt  zu  Batt  ge- 
bracht werden. 

Die  Behandlung  der  trotz  der  Prophylaxe  oder  bei  Vernach- 
lässigung derselben  ausgebrochenen  Scrophulose  muss  gleicltfalls 
▼or  Allem  in  einer  öorgfiiitigeu    Kegulirung   des  ganzen    Regiuiens 
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nach  den  aufgestellten  Grundsätzen  bestehen.  Man  dulde  nicht, 
dass  bei  Kindern  mit  angeborener  Scrophulose  Experimente  mit 
künstlicher  Ernährung  gemacht  werden,  sondern  suche,  wenn  die 
Mutter  nicht  hinlänglich  Milch  hat,  oder  wenn  sie  krank  oder 
schwächlich  ist,  so  dass  man  in  ihrem  Interesse  und  in  dem  des 
Kindes  das  Stillen  verbieten  muss,  mit  grösster  Sorgfalt  nach  einer 
gesunden  Amme.  Die  Mutter-  oder  Ammenmilch  ist  durch  Nichts 
zu  ersetzen,  und  gerade  das  erste  Ijebensjahr  ist  vielleicht  das 
wichtigste  für  die  Constitution,  welche  dem  Kinde  in  seinem  gan- 
zen späteren  Leben  verbleibt.  Sind  die  Kinder  älter,  so  gebe  man 
in  Betreff  der  Diaet  wie  in  Betreff  der  ganzen  Lebensweise  die  prä- 
cisesten  Vorschriften  Es  ist  unpraktisch,  zu  verorddaen,  as  Kind 
solle  „wenig"  Brod  und  „viel"  Milch,  Fleischbrühe,  Fleisch  u,  s.  w. 
geniessen,  es  solle  „nicht  zu  anhaltend"  arbeiten  und  sich  „fleissig*^ 
im  Freien  bewegen.  Will  man  Erfolge  haben,  so  schreibe  man 
genau  das  Maass  der  Speisen  und  die  Zahl  der  Stunden  für  die 
eine  und  für  die  andere  Beschäftigung  vor. 

Unter  den  antiscrophulosen  Medicamenten  geniesst  der  Leber- 
thran  mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  giebt  Fälle  genug, 
in  welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet.  Auf  der  anderen 
Seite  aber  wird  vielleicht  mit  keinem  Mittel  so  grosser  Misäbrauch 
getrieben,  als  mit  dem  Leberthran.  Wer  da  glaubt,  dass  eine  did^e 
Nase,  eine  wunde  Oberlippe,  eine  Rc^he  angeschwollener  Cervical- 
drüsen  ausreiche,  um  die  Verordnung  von  Leberthran  zu  rechtfer- 
tigen, der  wird  den  Kranken  sicher  in  vielen  Fällen  keinen  Vor- 
theil  und  in  manchen  Fällen  Schaden  bringen.  Dass  aber  solcher 
Glaube  überaus  verbreitet  ist,  dass  uian  nicht  mit  Windmühlen 
kämpft,  wenn  mau  gegen  ihn  zu  Felde  zieht,  lehrt  die  tägliche 
Erfahrung.  Mau  frage  solche  Kranke,  l)ei  denen  die  Scrophulose 
die  Kindheit  überdauert  hat,  und  die  aus  der  Hand  des  einen 
Arztes  in  die  des  anderen  übergegangen  sind,  wie  oft  ihnen,  seit- 
dem die  erste  Thrancur  in  ihrer  Kindheit  erfolglos  geblieben  ist, 
von  Neuem  eine  Thrancur  verordnet  wurde,  wie  viele  Monate  und 
Jahre  ihres  Lebens  hindurch  sie  Leberthran  eingenommen  haben, 
wie  hoch  sich  etwa  das  gesamnite  Quantum  des  verbrauchten  Thrans 
belaufe,  und  man  wird  aufs  Aeusserste  frappirt  sein.  Aber  den- 
noch sind  solche  Kranke  noch  immer  in  Gefahr,  dass  ihnen  der 
nächste  Arzt,  an  welchen  sie  sich  wenden,  von  Neuem  eine  Thran- 
cur verordnet.  —  Einen  in  der  That  nicht  unbrauchbaren  Anhalt 
für  die  Unterscheidung  der  Fälle,  in  welchen  der  Leberthran  iudi- 
cirt  ist  und  in  welchen  er  Nichts  verspricht,  geben  die  Zeichen  der 
torpiden  und  der  erethischen  Form  der  Scrophulose.  Berechtigen 
der  gracile  Bau  der  Kranken,  das  Fehlen  des  Fettes  im  Unterhaut- 
bindegewebe, der  etwas  beschleunigte  Herzschlag,  die  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  der  Vermuthung,  dass  der  StotF- 
verbrauch    beschleunigt  ist,  so  leistet  der   Leberthran    meistentheils 
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eminf^nte  Dirnste.  Bei  dem  (iebrauebc  desselben  verlieren  sich, 
während  dir  Fülle  des  Körpers  zuuinimt,  oft  in  kurzer  Zeit  die 
allgemeine  Vulnerabilität  und  die  mit  derselben  zusammenbängcn- 
den  Krankheitserseheinungen*  Diese  Fälle  sind  es,  welchen  der 
Leberthran  seinen  Kiif  als  anttsciophnloses  Mittel  verdankt.  Findet 
man  dagegen  bei  einem  scropbnlosen  Individuum  einen  plumpen 
aufgedunsenen  Korper,  ist  nicht  nur  die  Nase  und  die  Oberlippe 
angeschwollen,  sondern  ist  auoh  am  übrigen  Körper  der  Panniculus 
adiposus  stark  entwickelt,  ist  die  Herzaetion  eher  verlangsamt  als 
beschleunigt^  ist  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  auffallend  ge- 
ring, Idirz,  igt  man  zu  der  Annahme  berechtigt^  dass  d»T  Stofl Wechsel 
und  der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  eher  vermindert  als  ge- 
steigert sei,  SU  ist  keine  Aussiebt  vorhanden,  dass  die  Scropbulose 
der  Darreichung  des  Leberthrans  weichen  werde.  Derartige  Kranke 
aber  sind  es  gerade,  welche  in  ihrem  Leben  oft  mehr  als  einen 
Centner  Leberthran  ohne  Erfolg  gebraucht  haben.  —  Es  ist  sehr 
gebräuchlich,  die  Kranken  neben  dem  Leberthran,  gleichsam  zur 
Unterstützung  der  Cur,  schwache  gerbsäurehaltige  Medicamente^ 
namentlich  gedörrte  Eicheln  (Kichelkafiee)  oder  Wallnuss- 
blätter  in  der  Form  selbatbcreiteter  Aufgusse  gebrauchen  zu  las- 
sen. Diese  Verordnung  ist  für  solche  Fälle,  in  welchen  ein  chro- 
nischer Katarrh  des  Darms  die  Digestion  oder  die  Aufnahme  des 
Chylus  erschwert  und  die  Ernährung  der  Kranken  beeinträchtigt, 
und  in  welchen  man  fürchtet,  dass  der  Gebrauch  des  Leberthrans 
den  krankhaften  Zustand  der  Darmschleimhaut  verschlimmern  könne, 
durchauH  zu  empfehlen.  Da  es  nothwendig  ist,  den  Leberthran, 
den  Eichelkaffee  und  den  Wallnussblätterthee,  deren  antiscrophu- 
lose  Wirkung  in  geeigneten  Fällen  wir  sehr  hoch  stellen,  so 
fehr  wir  gegen  die  kritiklose  Anwendung  derselben  in  allen  Fällen 
Von  Scropbulose  uns  aussprechen  müssen,  längere  Zeit  fortgebrau- 
chen zu  lassen,  damit  ein  entschiedener  Erfolg  erreicht  wird,  so 
sind  gewisse  Cautelen  bei  der  Verordnung  dieser  Mittel  nothwen- 
dig, Kinder  verlieren  den  Widerwillen  gegen  den  Leberthran,  wel- 
cher bei  Erwachseneu  oft  ganz  unüberwindlich  ist,  gewohnlich  sehr 
bald  und  stiHuben  sich  dann  nicht  mehr,  die  übliche  Dosis  von 
zwei  Kinderlötfehi  pro  die  einzuuehmeo  oder  fordern  sich  denselben, 
wenn  der  Termin  tur  das  Einnehmen  da  ist,  sogar  von  selbst, 
Lässt  man  aber,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Darreichung  des 
leberthrans  eine  Pause  zu  machen,  die  Cur  monatelang  fortge- 
brauchen, so  stellt  sich  oft  aueh  bei  Kindern  ein  unüber  windlichcr 
und  dann  oft  andauenuler  Widerwille  gegen  die  ekelhafte  Arznei 
und  zuweilen  selbst  Würgen  und  Erbrechen  bei  jedem  Versuch,  sie 
ihnen  aufzuzwingen,  ein.  Dieser  unangenehme  Zwischenfall,  weU 
eher  die  weitere  Durchführung  der  Cur  unmöglich  machen  kaoo^ 
wird  durch  Pausen  von  acht  bis  vierzehn  Tagen,  welche  man  nach 
je  vier-  bis  sechswochentlicher  Darreichung  des  Thruns  eintieteu 
"•  48 
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lässt,  fast  immer  verhütet.  Damit  die  Kinder  den  Eichelkaffee 
ebenso  gern  als  wirklichen  Kaffee  trinken,  genügt  es,  dass  man  den 
Eicheln,  ehe  man  sie  dorrt,  einige  Kaffeebohnen  zusetzt. 

Weit  schwieriger  als  für   den   Leberthran   sind    bestimmte  In- 
dicationen  für  die   Soolbäder,    welche   als   antiscrophulose   Heil- 
mittel einen  fast  ebenso  grossen  Ruf  geniessen  als  der  Leberthran, 
aufzustellen.     Wir  kennen  die   Wirkungsweise   der   Soolbäder,  den 
Einfluss,  den  sie  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  die  etwaigen  Vor- 
züge, welche  sie   durch   ihren   Gehalt  an   Kochsalz,    an   Jod-  und 
Bromverbindungen  vor  einfachen    Wassorbädcrn  haben,   zu   wenig, 
um  uns   theoretisch   construiren   zu  können,  in  welchen  FäHen  sie 
indicirt  sind   und   in   welchen   wir   nichts   von   denselben    erwarten 
können.     Eine  nüchterne  Analyse  der  positiven  und  negativen  Er- 
folge der  Soolbäder  bei   scrophulosen    Individuen,    welche   für  die 
Aufstellung  bestimmter  Indicationen  den  hosten  Anhalt  bieten  wur- 
den, fehlt  noch  zur  Zeit,  und  es  werden  von  den  Badeärzten,  wel- 
che   doch   den   Umfang    und   die    Gränzen    des    Heilgebietes  ihrer 
Quellen  am  Besten  kennen  sollten,  fast  niemals  scrophulose  Kranke 
als  ungeeignet  aus   den    Soolbädern    zurückgewiesen.      Bei    dieser 
Sachlage  bleibt  nichts  Anderes  übrige  als  Individuen,  welche  längere 
Zeit  ohne  Erfolg  Leberthran  und  andere  antiscrophulose  Mittel  ge- 
braucht haben,  in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu  denen  gehören  möchten, 
bei  denen  die  Soolbäder  ihre  gewiss  nicht  völlig  illusorischen  anti- 
scrophulosen  Wirkungen  entfalten  werden,  nach  Kreuznach,  Ischl, 
Kosen,  Wittckind  oder  nach   einem    ähnlichen  Curort  zu  schicken, 
und  wenn  die  Verhältnisse  dies  nicht  gestatten  sollten,  sie  zu  Hause 
künstliche  Soolbäder  gebrauchen    zu  lassen. 

In  neuerer  Zeit  haben  die  Kaltwassercuren  sich  einen 
sehr  günstigen  Ruf  gegen  die  Scrophulose  erworben,  und  es  giebt 
in  der  That  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  durch  dieselben, 
nachdem  alle  anderen  Mittel  und  Curen  vergebens  angewendet 
waren,  vollständige  und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Man  kann 
gewiss  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  weder  die  Leberthran- 
curen  die  Kaltwassercuren,  noch  die  Kaltwassercuren  die  Leber- 
thrancuren  ersetzen  können;  aber  man  kann  auch  noch  weiter  ge- 
hen und  behaupten,  dass  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine 
energische  Kaltwassercur  indicirt  ist,  der  Leberthran.  und  für  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Darreichung  von  grossen  Dosen 
Leberthran  indicirt  ist,  die  Kaltwassercuren  wahrscheinlich  nicht 
nur  unnütz,  sondern  sogar  nachtheilig  sind.  Bedenkt  man,  das5 
vor  Zeiten  Holztränke,  abführende  Ptisanen,  Quecksilber-  und  An- 
timonpräparate und  andere  Mittel,  durch  welche  man  beabsichtigte 
die  Colatorien  des  Körpers  zur  verstärkten  Thätigkeit  anzutreiben, 
bei  der  Scrophulose  vielfach  in  Gebrauch  waren,  und  dass  man. 
wenn  es  gelang,  durch  diese  Mittel  wochenlang  eine  starke  Schweiss- 
und  Urinsecretion  hervorzurufen  und  die  Kranken  anhaltend  abzu- 
führen,   zum  Theil   sehr  günstige  Erfolge  erzielte,    so  liegt  es  auf 
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der  Hand,    dass  diese  Procedurcn,   durch  welche  der  Stoffwechsel 

im  höchsten  ^rrade  beechleimigt  und  der  Verbrauch  der  Körper- 
bestandtheile  vernu'hrt  wurde,  nur  für  solche  Kranke  hedsam  wa- 
ren, bei  welchen  der  Stoßwechnel  abuoiTu  verlangsamt  und  der 
Verbrauch  vf*rmindert  war.  —  Eioen  ähnlichen,  nur  weit  weniger 
feindliehen  Kiiitlu&s  aU  jene  Curen  haben  unverkennbar  die  Kalt- 
wassercuren,  von  deren  glänzenden  Erfolgen  gegen  die  torpiden 
Scropheln,  also  gegen  di«*  Form,  gegen  welche  der  Loberthran 
Nichts  zu  leisten  vermag,  ich  mich  in  sehr  zahlreichen  Fallen 
überzeugt  habe. 

Auch  die  Jod-  und  Mercurialpraparate  gelten  vielfach 
für  sehr  wirksame  antiscrophnlose  Mittel,  Dieser  Auffassung  kann 
man  sich  unmöglich  auschliesaen,  wenn  man  die  Scrophuloge  aU 
eine  Kachexie,  die  sich  durch  eine  hervorstechende  Krankheiu- 
anlage  für  eine  Reihe  von  Ernribrungsätöiungen  äussert,  deiinirt; 
denn  mau  kann  nicht  füglich  annehmen^  daas  bei  dt^m  Gtbrauoh 
von  Jod-  und  Mercurialprüparaten  die  Widerstandsfähigkeit  ile« 
Organismus  g'^gen  schädliche  Einflüsse  wachsen  werd«^.  Ich  halte 
es  in  der  That  für  verkehrt,  einem  scrophuloaen  hulividunm  ohne 
eine  bcätimmte  Indication,  welche  aus  der  eigentbümlichen  Er- 
krankung des  einen  oder  des  anderen  Organes  sich  ergübe,  nur 
wegen  der  Scrophuloae  Jod-  und  Mercurialpraparate  zu  verordnen» 
Auf  der  anderen  Seite  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass 
derartige  Fälle,  in  Wf'lcben  Mercurial-  und  namentlich  Jodprapa- 
rate  bei  scrophulosen  ludividnen  indicirt  sind^  ziemlich  hÜuüg  vor- 
kommen^ und  indem  ich  für  diese  im  Uebrigen  auf  die  Local- 
Pathologie  und  Therapie,  sowie  auf  die  Chirurgie  und  Ophthalmo- 
logie verweise,  will  ich  nur  noch  den  überaus  günstigen  Einflusa 
erwähnen.  d<^n  der  innere  und  äussere  Gebrauch  der  Jodpj aparate 
auf  die  chronischen  Ilyperplasleen  der  Lymphdrüsen  ausül>t.  Na- 
mentlich in  solchen  Fallen,  in  welchen  chroniäche  torpide  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  als  einzige  Residuen  ausgebreitpter 
Ernährungsstörungen  vorhanden  sind,  leistet  der  (lebrauch  dr^s  Jod- 
kalium, d*^r  Adelhcidsquelle,  des  Krankenbeiler  Wassers  über- 
raschende Dienste. 


Kapitel    VI, 
Zuekerliarnrulir,  Diabet«^  mdlitusi»     jHeltitiirie« 

§.  L    Pathof  ene«e  imd  Aetiologle. 

Die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  ist  noch  immer  in  tie* 
fes  Dunkel  gehüllt;  die  neueren  Entdeckungen  der  Physiologen 
über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  und  über  das  Auftreten  ?on 
Zucker  im  Harn  von  Thieren,  denen  man  durch  den  „Diabetei*- 
aticb^    oder    die   *,Pit|UÜre**   den  Boden   des   vierten  Uirnventrikels 
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verletzt  hat,  haben  bisher  nicht  vermocht,  dieses  Dunkel  aufzuhel- 
len.    Wir    wissen    zwar,    dass    das   Vorkommen    des  Zuckers   im 
Harn,    welchem   die  Zuckerharnruhr  ihren  Namen  verdankt,    nicht 
von  einer  abnormen  Function  der  Nieren  abhängt,  dass  der  Zucker 
in  den  Nieren  nicht  bereitet,    sondern    aus   dem  Blute   ausge- 
schieden  wird,    aber    es   ist  uns    unbekannt,    in   Folge   weldier 
Anomalie   im  Organismus  das  in  den  Nieren  circulirende  Blut  bei 
diabetischen  Kranken   Zucker   enthält^    während    es    bei   gesunden 
Menschen  keinen  Zucker  enthält.     Wir  wollen  von  den  zur  Erklä- 
rung des  Diabetes  vorgebrachten  zahlreichen  Hypothesen,   da  die- 
selben keinen  praktischen  Werth  haben,   nur  einige  besonders  ver- 
breitete mit  kurzen  Worten  erwähnen.   Man  hat  zunächst  den  Dia- 
betes   von   einem    gehemmten   Umsatz   des   dem  Blute  zu- 
gcführten  Zuckers  abgeleitet.     In  der  That,  wenn  der  Zucker, 
in  welchen   die  genossenen   Amylacea    umgewandelt   werden,   und 
der  Zucker,  welcher  in  der  Leber  bereitet  wird,  ohne  weitere  Um- 
setzungen  zu  erfahren   im  Blute   circulirte   und    nicht    bereits  auf 
dem  Wege    durch    die  Lungen    aus    dem  Blute    verschwände,  so 
würde  der  Zucker  zu   den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  ge- 
hören.   Die  Möglichkeit,  dass  zuweilen  das  pathologische  Vorkom- 
men von  Zucker   im  Harn  davon   abhängt,    dass  die  Bedingungen 
fehlen,  durch  welche  die  weitere  Umsetzung  des  Zuckers  vermittelt 
wird,    lässt  sich   somit  nicht  in  Abrede  stellen.     So  lange  wir  in- 
dessen diese  Bedingungen   nicht  kennen,    ist   mit  der  Hypothese, 
dass  das  Fehlen  derselben  dem  Diabetes  zu  Grunde  liege,    wenig 
gewonnen.     Die    Behauptung,    dass    der   Mangel    an    Alkalien  im 
Blute  der  Diabetiker  der  Umsetzung  des  Zuckers  hinderlich  sei,  ist 
vollständig  widerlegt;    und  die  Annahme,   dass   im  Blute  der  Dia- 
betiker ein  nicht  näher  bekanntes  Ferment  fehle,  welches  im  Blute 
gesunder  Individuen  vorhanden  sei  und  die  Umsetzung  des  Zuckers 
bewirke,  entbehrt  jedes  haltbaren  Bodens.    —    Man   hat  den  Dia- 
betes ferner  von  einer  abnorm  beschleunigten  und  gesteiger- 
ten  Umwandlung   der  Amylacea    in    Zucker,    welche    ihren 
Grund  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Verdauungssäfte  habe, 
abzuleiten  gesucht.  Dieser  Theorie  stehen  noch  grössere  Bedenken 
als  der  vorherigen  entgegen.     Es  scheint,  dass  die  genossenen  Amy- 
lacea   auch   bei   gesunden  Individuen  vollständig   in  Zucker  umge- 
wandelt werden,*)  und  wir  sehen  dennoch,   dass  weder  nach  einer 
sehr  vermehrten  Zufuhr  von  Amylaceis,  noch  nach  einer  beträcht- 
lichen  Zufuhr  von  Zucker   der   llarn    gesunder  Individuen  zucker- 
haltig wird.      Vor  Allem  aber  haben  die  Erfolge  der  Curmethode, 
welche    man   auf  die  in  Rede   stehende  Hypothese  gegründet  hat 
die  Unhaltbarkeit  derselben  zur  Evidenz  dargethan.  Läge  dem  Dia- 
betes eine  gesteigerte  und  beschleunigte  Umwandlung    der  Amyla- 
cea in  Zucker  zu  Grunde,  so  müsste  die  Krankheit  aufhören,  wenn 


*)   Trommer  liat  dies  selbst  für  gestopfte  Gänse  nachgewiesen. 
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alle  Zufuhr  von  Araylaceis  abgose^hnitttn  würde.  Dit»  Erfahniug  hat 
das  (legenthtnl  g'-tohrt.  Auch  boi  rioer  Wochen  iinrl  Monatf  lang  fort- 
gesetzten animalischen  Kost  verschwindet  der  Zucker  keineswegs  aus 
aem  Harn  der  diabetiischen  Kranken,  —  Endlich  hat,  seitdem  Claufh 
Berfmrd  nachgewiesen  hatte,  dass  die  Leber  Zucker  producire,  dio 
Hypothese,  daas  dem  Diabetes  ein  Leberl  eiden  zu  (tninde  liege* 
obgleich  sie  weder  durch  klinische,  noch  durch  patbologisch-aua- 
tomisohe  Beobachtungen  unterstützt  wnirde,  grossen  Anklang  ge- 
funden. Claude  Dernard  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  der  bei  Tbie- 
ren  durch  die  PiquiVre  künstlich  hcrvorgebracbte  Diabetes  auf  einer 
durch  jene  Operation  bewirkten  Innervationsstörung  der  Leber  be- 
ruhe. In  Folge  der  abnormen  Innervation  werde  in  der  Leber  so- 
wohl die  Production  der  zuckerbildcnden  Substanx  vermehrt,  als 
die  Umwandlung  derselben  in  Zucker  beschleunigt»  Claude  Benmrd 
zweifelt  nicht,  dass  auch  der  Diabetes  mellitus  beim  Menschen 
auf  einer  überraiissigf'n  Thatigkeit  derjenigen  Nerven  beruhe,  welche 
die  Functionen  der  Leber  verstärken,  und  halt  es  fiir  wahrschein- 
lich, dass  „wenn  man  im  Stande  wäre  den  Sympal liicus  zu  galva- 
oisiren,"  dies  die  beste  symptomatische  Beljandhing  des  Diabetes 
sein  würde;  denn  dieser  Nerv  sei  es,  welcher  heim  Diabetes  durch 
übermässige  Thatigkeit  seines  Antagonisten  geschwächt  sei.  Die 
Möglichkeit,  dass  in  der  Leber  der  Diabetiker  mehr  Zucker  pro- 
ducirt  wird  ais  in  der  Leber  gesunder  Menschen,  lässt  sich  nicht 
in  Abrede  stelleu;  aber  es  ist  keineswegs  erwiesen  oder  auch  nur 
wahrecbeinlicb,  dass  diese  Anomalie  die  einzige  oder  auch  nur  die 
wesentliche  Anomalie  beim  Diabetes  ist.  Es  ist  gewiss  nicht  an- 
zunehmen, dass  das  Pfund  Zucker,  welches  manche  Diabetiker  alle 
24  Stunden  mit  dein  Harn  entleeren,  nur  einen  kleinen  Theil  des 
IQ  ihrer  Leber  producirten  Zuckers  bilde,  während  ein  anderer 
grosserer  Theil  im  Blute  die  Umsetzung  erführe,  welche  dort 
erfahr ungsgemäss  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  bedeutende  (Quan- 
titäten von  Zucker  erleiden,  ehe  ein  Theil  unzersetzt  bhibt  und  in 
den  Harn  übergebt.  —  Das  Angeführte  möge  genügen,  um  den  Be- 
weis zu  iubren,  dass  trotz  der  Fortschritte  der  Physiologie  uns  je- 
des Verständniss  iur  die  Pathogenese  des  Diabetes  abgeht. 

Auch  in  die  Aetiologie  des  Diabetes  fehlt  uns  jede  nähere 
Einsicht;  denn  wenn  auch  aus  den  Kiankengeschichten  zahlreiche 
Schädlicbkeiten  bekannt  sind,  nach  deren  Einwirkung  sich  früher 
oder  später  Diabetes  entwickehe,  so  sind  doch  diese  Schädlichkeiten 
so  verbreitet  und  wirken  so  häufig  auf  den  Organismus  ein,  ohne 
dass  Diabetes  folgt,  dass  es  böchat  fraglich  bleibt,  ob  man  den- 
selben überhaupt  einen  Einfluss  auf  dio  Entstehung  der  Krankheit 
zuschreiben  darf.  Griesif^er  ist  durch  die  Zusammenstellung  einer 
grossen  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen  zu  fnlgfuden  K<'- 
stiltaten  gekommen :  Der  Diabetes  ist  bei  Männern  sehr  viel  häutiger 
ala  bei  Frauen;  die  Zahl  der  männlichen  Kranken  verhält  sich  zu 
der  Zahl  der  weiblich<  n  etwa   wie  3  :  L     Im  Kindes-  und  üreiseu- 
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alter  ist  die  Krankheit  seltener  als  in  den  Jahren  der  Bluthe;  bei 
Männern  fällt  die  grösstc  Frequenz  zwischen  das  dreissigste  upd 
vierzigste,  bei  Frauen  zwischen  das  zehnte  und  dreissigste  Jahr.  Id 
einzelnen  der  bekannt  gewordenen  Fälle  scheint  die  Krankheit  auf 
erblicher  Anlage  beruht  zu  haben.  Als  üelegenheitsursacben  werden 
am  Häufigsten  genannt:  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Kor- 
pers, äussere  Gewaltthätigkeiten,  und  zwar  mehr  solche,  welche  Er- 
schütterungen des  ganzen  Körpers,  als  welche  Verletzungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  zur  Folge  hatten,  der  übermässige  Genuss 
von  Zucker,  von  jungem  Wein,  von  Obstmost,  übertriebene  Geistes- 
anstrengung, deprimirende  GemüthsaflPecte,  starke  Berauschungen. 

§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Bei  der  Obduction  von  Individuen,  welche  an  Diabetes  melli- 
tus gestorben  sind,  finden  sich  keine  constanten  Veränderungen.  Der 
häufigste  Befund  pflegt  etwa  folgender  zu  sein:  Der  Körper  extrem 
abgemagert,  an  den  äusseren  Decken  in  manchen  Fällen  Kesidaeo 
von  Decubitus,  von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  gangraenosen 
Zerstörungen;  im  Gehirn  keine  auffallenden  Veränderungen;  in  den 
Lungen  fast  in  allen  Fällen  tuberculose  Entartungen  jüngeren  oder 
älteren  Datums,  nicht  selten  auch  pneumonische  oder  gangraenose 
Zei Störungen;  das  Herz  welk  und  atrophisch;  die  Leber  gewöhnlich 
normal  zuweilen  hyperaemisch;  das  Pankreas  im  Verhältniss  zudem 
seltenen  Vorkommen  von  pathologischen  Veränderungen  in  diesem 
Organ  auffallend  hiinfig  atrophisch;  die  Wände  des  Magens  durch 
IlvpiTtrophie  der  Muscularis  (wahrscheinlich  in  Folge  der  starken 
Malilzeitmi)  mässi«r  verdickt:  die  Nieren  durch  Hyperaemie  ge- 
sell wellt  und  in  nicht  selt^'nen  Fällen  im  Zustande  chronischer  paren- 
chymatöser Entzündung  (Morbus  Brightii). 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  ist  die 
Entleerung  enormer  (Quantitäten  eines  blassen  Harns,  dessen  auffal- 
\ru'\  hohes,  mit  seim-r  hellen  Farbe  contrastirendes  specifisches  Ge- 
wicht und  dessen  süsslicher  (leschmack  häufig:  allein  genügen,  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen.  Es  gehört  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten,  dass  Diabetiker  in  24  Stunden  5000  bis  10000  CC. 
(etwa  f)  —  J)  preuss.  Quart)  entleeren.  In  mancht^n  Fällen  mag  die 
24strmdige  Ilanunenge  noch  viel  höher  gestiegen  sein.  Die  Anga- 
ben jedoch,  nach  welchen  Diabetiker  das  Sechs-  und  Achtfache  jenes 
Quantums  oder  noch  gröss(»re  Mengen  Harn  entleert  haben  sollen, 
verdienen  keinen  (ilauben.  Es  ist  von  vielen  Seiten  behauptet  wor- 
den, dass  die  M(^nge  des  entleerten  Harns  in  manchen  Fällen  die 
Menge  der  mit  den  Speisen  und  Getränken  aufgenommenen  Flüs- 
sigkeit beträchtlich  überstiegen  habe.  Ein  solches  Verhalten  würde, 
wenn   das  Körpergewicht  nicht    entsprechend   abgenommen   hat.  zu 
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der  Annahme  zwingfD,  dass  ilie  Kranken  durch  Haut  und  Lunge, 
anstatt  Flüs.^igkf-it  abzugobon,  aus  der  um  gebend  en  Luft  FhlBsigkeit 
aufgenommen  hatten.  Da  eine  solche  x4nnalunt\  so  liinge  dif  Tem- 
peratur des  Körpers  hoher  ist  als  die  seiner  Umgebung,  allen  phy- 
sikalisehon  (Trundsätzen  widerstreitet,  so  halte  ich  es  für  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  B'^obaehtimgen,  nach  welchen  Diabetiker, 
ohne  ent'^precht'rid  an  (trwieht  einzubiisseii .  an  Harn  und  Koth 
grossere  liewichtsmenjü^en  entleert  haben  sollen,  als  sie  an  Speisen 
und  Getianken  Mnfgeuommen  Imtten,  auf  TriUf^ohungen  beruhen.  Je- 
der Forsclier.  der  sich  mit  pathologischen  uud  therapeutischen  Beob- 
achtungen und  Experimenten  über  den  Diabeteö  befa^st.  hat  unter 
der  grossen  Neigung  der  Kranken^  die  Beobachter  zu  hintergehen 
und  einen  Theil  der  von  ihnen  aufgenommenen  Fhissigkeit  zu  verheioi- 
liehen,  zu  leiden-  Auch  in  den  von  Dr.  Lielnrnwüfer  und  Dr.  Rf^ich 
in  der  GreÜswalder  Klinik  angestellten  Beobaclitungen  und  Experi- 
menten über  den  Diabetes,  deren  Resultate  Dr.  Reich  in  seiner  Dis- 
sertation publicirt  hat,  schien  anfangs  bei  den  beiden  Kranken,  welche 
Gegenstand  der  Beobachtungen  waren,  die  Menge  der  Ausgaben 
durch  Kolh  und  Harn  die  Menge  der  Einnahmen  durch  Speisen  und 
Getränke  zu  übersteigen.  Seitdem  aber  die  an8chcinend  völlig  ge- 
nugende Autsicht  über  die  Kranken  bis  zii  dem  Grade  verschärft 
worden  war,  dass  dieselben  nicht  einen  Au|zenblick  allein  und  der 
unmittelbaren  Beobachtung  entzogen  waren,  iVberstieg  die  Menge  der 
Einnahmen  die  Menge  der  Ausgaben  durch  Koth  und  Harn,  —  Die 
Frage  nach  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitus  vorkommenden 
hochgradigen  Steigerung  der  Urinsecretion  ist  nicht  genügen<K  zu 
beantworten,  LifhermeisUr  und  Reirh  haben  durch  ihre  V'ersuche 
wenigstens  das  bewiesen,  dass  die  allerdings  srhr  lieth'ut«'nde  Zufuhr 
von  Flürssigkt'it  nicht  genügt,  um  jene  Erscheimuig  zu  tTkliireu.  Sie 
wogen  Tajie  lang  mit  gmsser  Genauigkeit  für  zwei  an  Diabetes  lei- 
dende Kranke  und  für  einen  vollständig  gesunden  und  zuverlässigen 
Manu^  den  djimaligen  Cand.  med.  Uojfmann,  ganz  gleiche  Portio- 
nen von  Speisen  imd  Getrunken  ab,  uiul  wogen  ebenso  genau  die 
von  den  Kranken  UTid  dem  Ciesunden  entleert*  n  '^Istümligi^n  Harn* 
mengen.  Dabei  «teilte  sich  heraus.  d»ss  zwar  liei  ilmi  Candidaten 
l/oßmmm  durch  die  sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit  welcher 
aich  derselbe  im  Interesse  dei"  Wissenschaft  unterwarf,  die  Urin- 
getiretion  ansehnlich  gesteigert  wurde,  dass  aber  die  von  ihm  ent- 
leerte 24stündige  Harnmenge  bei  Weitem  geringer  blieb,  als  die 
24stündige  Harnmenge,  welche  die  Kranken  entl(*erti*n.  Während 
Uoßmann  in  '24  Stunden  5000  —  6000  GC.  Harn  liess,  schwankte  die 
:i4stündige  Menge  des  gelassenen  Harns  bei  den  Kranken  zwischen 
7i>00  und  10000  CG.  Es  ist  möglich,  dass  der  Zuckergehalt  de« 
Blutserums  die  Filtrationsgeschwindigkeit  in  tlen  (ilomcMulis  der 
A/alf/ightBchcn  Kapseln  steigert,  und  dass  die«  die  Ursache  der  ver- 
mehrten Urinsecretion  beim  Diabetes  ist.  Indessen  ist  die«ie  Erklä- 
rung hypothetisch,  und  wir  müssen  uns  für  jetzt  mit  der  Thataacbc 
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begnügen,  dass  der  Zucker,  welcher  unzersetzt  in  den  grossen  Kreis- 
lauf gelaugt,  ähnlich  wie  manche  Salze,  welche  in  das  Blut  aufge- 
nommen und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  eine  sehr 
starke,  die  Wirkung  jener  Salze  bei  Weitem  übertreffende  diuretische 
Wirkung  ausübt.  —  Das  hohe  specifische  Gewicht  des  dia- 
betischen Harns,  welches  in  leichten  Fällen  1,020 — 1,030,  in 
schwereren  1,030 — 1,050  oder  noch  mehr  beträgt,  hängt  fast  allein 
von  dem  Gehalt  des  Harns  an  Zucker  ab;  denn  wenn  auch  die  viel- 
fach aufgestellte  Behauptung,  dass  die  absolute  Menge  des  Harn- 
stoffs und  der  Salze  im  diabetischen  Harn  vermindert  sei,  sich  nicht 
bestätigt  hat,  so  ist  doch  bei  der  enormen  Wasserausscheidung  der 
relative  Gehalt  des  Harns  an  Harnstoflf  und  anderen  festen  Bestand- 
theilen  in  der  That  sehr  gering.  Liebet^meister  und  Reich  &ndra, 
dass  die  HarnstoflFproduction  bei  den  Diabetikern,  welche  sie  beob- 
achteten, nicht  nur  bedeutender  war,  als  die  Harnstoffproduction  ge- 
sunder Menschen  bei  einer  massigen  Zufuhr  gemischter  Kost,  son- 
dern dass  sie  auch  die  Harnstoffproduction  eines  gesunden  Menschen, 
welcher  mit  ihnen  gleich  grosse  Mahlzeiten  einhielt,  bedeutend  über- 
stieg. Die  24stündige  Harnstoffmenge  schwankte  nämlich  bei  den 
Kranken  zwischen  32  und  55,  bei  dem  Gesunden  zwischen  29  and 
32  Grammes.  Während  schon  die  bedeutende  Quantität,  das  hohe 
specifische  Gewicht,  der  süssliche  Geschmack  des  entleerten  Harns 
mit  Entschiedenheit  darauf  hindeuten,  dass  derselbe  Zucker  enthält 
ist  es  leicht,  durch  eine  der  zahlreichen  Zuckerproben  volle  Ge- 
wissheit darüber  zu  erlangen.  So  wichtig  es  ist,  dass  man  die  feinst« 
und  sicherste  unter  denselben  auswählt,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, sehr  geringe  Mengen  von  Zucker  nachzuweisen,  und  so  wahr- 
scheinlich es  ist,  dass  die  Beobachtungen,  nach  welchen  minimale 
Mengen  von  Zucker  zu  den  normalen  Hestandtheilen  des  Harns  ge- 
hören oder  wenigstens  bei  zahlreichen  physiologischen  und  patholo- 
gischen Zuständen  vorkommen,  zum  Theil  auf  Verwechslungen  des 
Zuckers  mit  anderen  Substanzen,  welche  ähnliche  Reactionen  zeigen, 
beruhen,  so  ist  doch  bei  den  grossen  Men^ep  von  Zucker,  welcher 
im  diabetischen  Harn  vorkommt,  unter  anderen  die  Tronuner  sehe 
Probe  zur  Feststellung  der  Diagnose  vollauf  genügend  und  zuver- 
lässig. Man  versetzt  eine  Portion  des  fraglichen  Harus  mit  einer 
reichlichen  Quantität  Aetzkalilösnng,  fügt  dann  so  lange  eine  schwache 
Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  hinzu,  als  der  anfangs  ent- 
stehende Niederschlag  beim  Uinschütteln  sich  wieder  auflöst,  filtrirt 
und  erwärmt  das  Filtrat.  welches,  wenn  Zucker  vorhanden  ist,  eine 
blaue  Farbe  zeigt.  Scheidet  sich  beim  Erwärmen  noch  unterhalb 
des  Siedepunkts  der  Flüssigkeit  rothes  Kupferoxydul  ab.  so  ist  da- 
mit der  sichere  Nachweis  des  Zuckers  geliefert.  Etwa  gleichzeitig 
vorhandenes  Eiweiss  muss  vor  Anstellnnff  der  Probe  durch  Kochen 
ausgefällt  und  abfiltrirt  werden.  —  Eine  andere  einfachere  Probe 
besteht  darin,  dass  man  den  Ilarn  nach  Zusatz  von  Aotzkaiilösung 
erwärmt.    Ist  Zucker  vorhanden,  so  erfolgt  eine  gelbe  und  allmählig 
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80  ist  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  keio  Zucker  vorhanden  ist:  tritt 
sie  eiii^  go  ist  es  zweckmässige  zur  Bestätigung  auch  noch  die 
TVomm^'sche  Probe  vorzunehmen.  —  Wir  verweiseo  in  Betreff  der 
etwas  umstiindiichen  Gähnmgsprobe ,  so  wie  in  Betreff  anderer 
Zuckerproben  auf  die  Lehrbücher  der  orgaoischeD  Chemie.  —  In 
der  FMhttfsclwn  Titrirflüssigkeit  hat  man  ein  sehr  sicheres  Mittel, 
um  den  Procentgehalt  des  Harns  an  Zucker,  und  wenn  man 
gleichzeitig  die  24stimdige  Harnmenge  misst,  die  Quantität  des  täg- 
lich ausgeschiedenen  Zuckers  zu  bestimmen.  Liebermeisfer  und  Reiche 
welche  bei  ihren  zahlreichen  Beobachtungen  jede  Portion  Harn  un- 
abhängig von  einander  untersuehten  und  nur  die  beim  Vergleich 
übereinstimmenden  Resultate  als  zuverlässig  notirtcn,  hatten  schon 
wenige  Tage  naf^hdem  sip  ihre  Versuche  begonnen  hatten  fast  nie- 
mals Veranlassung,  das  Titriren  derselben  Portion  zu  wiederholen.  — 
ungleich  hei|uemer  und  schneller  als  das  Titriren  fuhrt  die  Unter- 
suchung des  Harns  mit  dem  Soleil-Venfzke'^chen  Polarisationsappa- 
rat zu  sicheren  Resultaten  über  den  Procentgehalt  des  Harns  an 
Zucker.  Auch  der  weit  wohlfeilere  Röbiquef sehe  Polarisationsappa- 
rat ist  zu  diesem  Zwecke  brauchbar,  wenn  auch  weniger  genau. 
Bei  niederen  Graden  der  Krankheit  enthält  der  Harn  zuweilen  nur 
l  —  2  Procent  Zucker,  bei  höheren  Graden  dagegen  nicht  selten 
6 — 10  Procent  oder  selbst  noch  mehr.  Die  Gesammt menge  des 
täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  kann  in  ausgebildeten  Fällen  mehr 
als  ein  Pfund  betragen.  Der  Zuckergehalt  des  Harns  bietet  im  V^er- 
lauf  der  Krankheit  und  selbst  im  Verlauf  der  einzelnen  Krankheits- 
tage mannigfache  Schwankungen  dar.  Die  Ursachen  dieser  Seh  wan- 
kungen sinil  uns  zum  grossen  Theil  unbi'kannt,  und  wir  wissen  nur 
▼on  einzf^lnen  Momciitr-n.  dass  sie  den  Zuckergehalt  vermehren  oder 
dafis  sie  denselben  vermindern.  Zu  den  ersteren  gehören  reichHcbes 
Trinken,  starke  Mahlzeiten,  vor  Allem  aber  die  Zufuhr  grösserer 
Quantitäten  von  Zucker  und  von  Amylaceis,  zu  den  letzteren  die 
Einschrrmkung  der  Zufuhr  von  Getränken  und  Nahrungsmitteln  und 
vor  Allem  die  Entziehung  der  Araylacea  und  aller  zuckerhaltigen 
Nahrungsmittel.  Der  Einfluss  der  Mahlzeiten  auf  die  Steigenmg 
der  Zuckerentleerung  dauert  mehrere  Stunden  lang  und  verliert  sich 
dann,  um  einer  weit  schwächeren  Zuckerentleenmg  Platz  zu  machen,— 
Herr  Dn  phil.  Aforifz  Traube  hat  aus  der  bedeutenden  Abnahme  der 
Zuckerausscheidung  nach  mehrstündigem  Fasten  den  Schluss  gezo- 
gen, dass  in  einem  bestimmten  Stadium  des  Diabetes  wähnnd  der 
Nacht  gar  kein  Zueker  ausgeschieden  werde.  Hütte  Herr  Traube 
e»  für  nothig  gehalten,  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  durch  directc 
Brobachtung  zu  priifeUj  hättf^  er  nur  einmal  den  in  den  letzten 
Stunden  der  Naeht  secemirten  angeblich  zuckerfreien  Harn  geson- 
dert untersucht  (er  bemerkt  ausdnkktich^  dass  dies  nicht  geschehen 
sei),  so  würde  er  sich  wahrsch(*it»lieh  von  seinem  Irrthum  überzeugt 
haben.    Bei  den  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Fallen,  von  welchen 
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der  eine  ganz  frisch  war  und  einon  noch  kräftigen  arbeitsfähigen 
Mann  betraf,  so  wie  in  14  Fällen,  welche  Seegen  in  Karlsbad  beob- 
achtete, enthielt  der  in  den  letzten  Stunden  der  Nacht  und  in  den 
ersten  des  Morgens  gelassene  Harn  constant  Zucker.  Ehe  nicht  eine 
directe  Beobachtung  beweist,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  es  sich 
in  der  That  so  verhält,  wie  Herr  Traube  vermuthet,  verdient  das 
von  ihm  aufgestellte  „Gesetz'^  keine  Beachtung. 

Aus  dem  beträchtlichen  Wasserverlnst  welchen  der  Körper  beim 
Diabetes  durch  die  enorm  verstärkte  Diurese  erfahrt,  erklärt  sich 
zur  Genüge  der  quälende  Durst,  von  welchem  die  Kranken  bei 
Tage  und  bei  Nacht  gepeinigt  werden.  So  lange  nicht  widerlegt 
war,  dass  die  vermehrte  Urinsecretion  die  Folge  des  vermehrten 
Trinkens  sei,  war  der  Durst  der  Diabetiker  schwor  zu  erklären. 
Claude^  Bemard  leitet  denselben  von  der  erhöhten  Temperatur  der 
Leber  ab,  „welche  ohne  Zweifel  eine  vermehrte  Absorption  im 
Darmcanal  veranlasse".  Diese  und  andere  Hypothesen  sind  über- 
flüssig, seitdem  festgestellt  ist,  dass  die  Kranken  nicht  deshalb  ?iel 
Urin  lassen,  weil  sie  viel  getrunken  haben,  sondern  deshalb  viel 
trinken,  weil  sie  viel  Urin  gelassen  haben.  Wie  ein  Mensch,  der 
grosse  Mengen  von  Schweiss  vergiesst,  wie  ein  Fieberkranker,  der 
viel  Wasser  verdunstet,  oder  ein  Cholerakranker,  der  viel  Wasser 
durch  die  Darmcapillaren  verliert,  so  dürstet  auch  ein  Diabetiker, 
d^er  einen  noch  grösseren  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erleidet, 
weil  sein  Blut  eingedickt  wird.  Es  gehört  keineswegs  zu  den  Sel- 
tenheiten, dass  die  Kranken  10  bis  15  Quart  Wasser  in  24  Süioden 
zu  sich  nehmen.  Der  Durst  ist  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit, 
also  zu  der  Zeit,  in  welcher  auch  die  Zuckerproduction  am  Stärk- 
sten ist  und  der  meiste  Urin  gelassen  wird,  am  Heftigsten.  —  Dei 
beträchtliche  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erklärt  ferner  dio  v^^r- 
minderteSecretion  der  Hautdrüsen,  welche  sich  bei  fast  allen 
Diabetikern  findet  und  die  Haut  derselben  autVallend  trocken  und 
spröde  erscheinen  lässt.  Der  Antagonismus  zwischen  der  Hant-  und 
Nierensecretion  spricht  sich  in  diesem  Verhalten  eben  so  deutlich 
aus,  wie  in  der  Beschränkung  der  Diurese.  welche  abunJanti 
Schweisse  zu  begleiten  pflegt.  Die  ausnahmsweise  im  Verlauf  des 
Diabetes  auftretenden  Schweisse  sind  zuckerhaltig.  G^nesinger  beob- 
achtete bei  einem  seiner  Kranken  ein  interessantes  Alterniren  des 
Zuckergehaltes  im  Urin  und  im  Schweisse,  indem  mit  dem  Auftre- 
ten stark  zuckerhaltiger  Schweisse  der  Procentgehalt  des  Urins  an 
Zucker  fast  auf  die  Hälfte  herabsank.  —  Endlich  ist  es  nach  den 
Versuchen  von  Kunde  und  nach  Köhihorn^  welche  durch  künstliche 
Wasserentziehungen  bei  Fröschen  und  Säugethieren  eine  Trübung  der 
Linse  hervorriefen,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  im  Ver- 
lauf des  Diabetes  ziemlich  häufig  vorkommenden  Katarakten  eino 
Folge  des  starken  Wasserverlustes  sind. 

Ein   fast   eben   so   constantes   Symptom   des   Diabetes    wie   der 
quälende  Durst  ist  der  oft  nicht  zu  stillende  Hunger  der  Kranken. 
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Es  ißt  kaum  zu  glauben,  eine  wie  grosse  Mooge  von  Nahrungsmit^ 
teln,  zuweilen  ohne  alle  Rücksicht  auf  ihre  Qualität,  Diabetiker  im 
Liiule  eines  Taig^es  verzehren.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  eine  aiia- 
reichende  ErkUirung  dieser  Erscheinuujü:  zu  geben:  doch  scheint  es, 
dass  das  ft^ilende  Sattigungsgefühi,  so  wie  die  stetig  zunehmende 
und  schliesslich  zu  einer  extremen  Höhe  sich  steigernde  Abmage- 
rung der  Kranken  damit  zusammenhängt,  das«  die  zugefuhrten  Nah- 
rungsmittel di'in  Körper  nicht  zu  (nite  kommen,  weil  sie,  anstatt 
zum  Wiederersatz  der  vorbrauchten  Ki5rperbestandtheile  verwendet 
zti  werden,  abnorme  Umsetzungen  erfahren»  —  Wahrschernlich  hängt 
der  im  Verlaufe  des  Diabetes  i'ast  immer  beobachtete  Verlust  der 
Potenz  mit  der  allgemeinen  Abnahme  zusammen,  welche  die  Krüfl** 
und  der  Erniihrungszu^stand  des  Kranken  erleiden;  doch  hat  man  die 
Impotenz  der  Diabt  tiker  auch  von  dem  Versiegen  der  Samensecre* 
tion  in  Folge  des  Wassermangels  oder  von  dem  Zuckergehalt  de« 
Samens,  durch  welchen  er  seine  nervenerregenden  Eigenschaften  ein- 
büsse.  abzuleiten  versucht. 

Wir  müssen  seldiesslich  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinun- 
gen erwähnen,  welche,  wenn  auch  weniger  oonstant  als  die  bisher 
besprochenen,  sich  wenigstens  häufig  zu  diesen  gesellen  und  das 
Kranklif-ilsbild  des  Diabetes  vervollständigen.  Bei  den  meisten 
Kranken  entsteht  frühzeitig  Caries  der  Zähne.  Diese  Erschei- 
nung erklärt  sich  nach  Falk  daraus,  dass  die  Zähne  der  Diabetiker 
der  Einwirkimg  der  freien  Säure,  welche  sich  bei  der  Zersetzung 
tJer  zuckerhaltigen  Mundsecrrte  bildet  ausgesetzt  sind.  Sehr  lästig 
ffir  den  Kranken  sind  ferner  die  Phimosen  und  die  Excoriatio- 
nen  an  der  Vorhaut  und  an  der  EicheK  oiler  bei  Frauen 
die  Excoriationen  in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae,  welche 
sich  in  vielen  Fällen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Htspülung  dieser 
Theile  durch  den  zuckerhaltigen  Harn,  entwickeln.  —  Endlich  ist 
die  grosse  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Ne- 
krose und  Gangrän  zu  erwähnen,  welche  m  Verlauf  des  Dia- 
betes hervortritt  und  sich  durch  das  auffailend  häufige  Vorkom- 
men  von  Furunkeln  und  Karbunkeln,  von  Decubitus,  von  sponta- 
nem Brand  an  den  Extremitäten,  von  lobulärer  Pneumonie,  von 
Lungenabscesseu  und  Lungenbrand  verräth. 

A  Is  t  e  r  ra  i  n  a  l  e  E  r  8  c  h  e  i  n  u  n  g  e  utwickelt  sich  bei  einer  grosseu 
Zahl  von  D iabeti k^rn  L  u  n  g  e  n  t  u  b  treulos  e.  Nach  Gnatifitfet*  er- 
liegt derselben  faf^t  die  Flälfte  aller  Kranken.  —  In  einzelnen  Fällm 
gesellt  sich  auch  zur  Meliiturie  Albuminurie,  welche  die  Er- 
schöpfung vermehrt  und  das  Ende  beschleunigt.  Es  ist  nicht  gaox 
unwahrscheinlich,  dass  die  chronische  parenchymatöse  N**phritis,  auf 
w eicht' r  die  .Albuminurie  beruht  in  Folge  der  andauernden  Rrizung 
der  Nieren  durch  das  zuckerhaltige  Secret  entsteht  und  gleichsam 
«in  Analogon  d*r  Balanitis  bildet. 

Der  Verlauf  dvs  Diabetes  ist  fast  immer  chronisch  und  er- 
streckt sich   auf  Monate   oder  Jahre.     Nur  bei   einem   sehr  kleinen 
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Tbeil  der  bekannt  gewordenen  Fälle  nahm  die  Krankheit  einen  acu- 
ten  Verlauf  und  endete  sohon  nach  wenigen  Wochen  oder  noch 
früher  mit  dem  Tode,  üeber  den  Anfang  der  Krankheit  fehlt  es 
fast  ganz  an  zuverlässigen  Beobachtungen;  fast  alle  Kranken  kom- 
men erst  in  Behandlung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Entleerung 
grosser  Mengen  von  Harn,  der  quälende  Durst,  der  nicht  zu  stil- 
lende Hunger  neben  der  stetig  wachsenden  Abmagerung  den  Ver- 
dacht einer  schweren  Erkrankung  erweckt  haben,  und  wissen  fast 
niemals  genau  anzugeben,  zu  welcher  Zeit  diese  Symptome  sich 
zuerst  gezeigt  haben,  oder  welche  Erscheinungen  denselben  vorher- 
gegangen sind.  Auch  in  den  nicht  häufigen  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheit  schnell  entstand,  waren  vermehrter  Durst,  vermehrter 
Hunger  und  gesteigerte  Diurese  die  ersten  Symptome,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  auf  sich  zo- 
gen. —  Die  gewöhnliche  Dauer  der  Diabetes  wird  meist  auf  eio 
bis  drei  Jahre  angegeben.  Mehr  als  60  Procent  der  von  Grüsinger 
gesammelten  Fälle  endeten  innerhalb  dieser  Zeit  mit  dem  Tode. 
Man  muss  indessen  in  Anschlag  bringen,  dass  der  Statistik  haupt- 
sächlich diejenigen  Fälle  zu  Gebote  stehen,  welche  in  Spitälern  be- 
handelt werden,  während  der  grösste  Theil  der  von  Privatärzten  be- 
handelten Fälle  von  Diabetes  nicht  zur  Publication  gelangt  un- 
verkennbar dauert  der  Diabetes  bei  solchen  Individuen,  welche  in 
glücklichen  Verhältnissen  leben  und  die  Mittel  besitzen  sich  gut  zu 
pflegen,  gewöhnlich  weit  länger,  als  bei  solchen,  welche  gezwungen 
sind  in  Spitälern  Aufnahme  zu  suchen.  —  Unter  den  Ausgängen 
des  Diabetes  ist  der  in  vollständige  und  dauernde  Genesung,  wenn 
er  überhaupt  vorkommt,  sehr  selten ;  dagegen  fehlt  es  nicht  an  einer 
grösseren  Zahl  von  Beispielen,  in  welchen  im  Vorlaufe  der  Krank- 
heit ein  längerer  oder  kürzerer  Stillstand  beobachtet  wurde.  Drr 
Tod  erfolgt  in  den  Fällen,  in  welchen  er  nicht  früher  durch  dir 
Complicationen  herbeigeführt  wird ,  unter  den  Erscheinungen  dii 
höchsten  Marasmus.  Zuweilen  treten  kurz  vor  dem  Tode  Syraptomo 
von  Seiten  des  Nervensystems  ein,  welche  an  die  der  uraemischen 
Intoxieation  erinnern. 

§.  4.     Therapie. 

Gegen  den  Diabetes  mellitus  ist  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln 
und  Curmethoden  empfohlen  worden;  indessen  sind  leider  die  mei- 
sten dieser  Empfehlungen  allein  aus  theoretischen  Voraussetzungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die  Wirkung  der  Arzneien 
hervorgegangen,  und  nur  ein  kleiner  Theil  stützt  sich  auf  empirisch 
festgestellte  Thatsachen.  Wir  lassen  diejenigen  Verordnungen,  bei 
welchen  man  von  der  Idee  ausgegangen  ist,  dass  man  Säuren  rei- 
chen müsse,  um  die  Umwandlung  des  Amylum  in  Zucker  zu  er- 
schweren, oder  Ammoniakpräparate,  um  dem  Körper  Stickstoff  zuzu- 
führen, oder  Opium,  um  die  Reizbarkeit  der  Nieren  herabzusetzen, 
oder  Ochsengalle  oder  gallensaure  Salze,   um  auf  die  Leber  einzu- 
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wirken,  so  wie  andere  nur  theoretisch  constniirte  Verordnungen  auf 
sich  beruhen.  Griestnffer  hat  sieh  da^  Verdienst  erworben,  durch 
directe  Beobadi hingen  die  Erfuljj^losigkeit  und  zum  Theil  die  Schäd- 
lichkeit einiger  f^lcich falls  liierher  gehörender  Mittel,  der  Alcoholic4i, 
des  Laab,  der  Bierhefe,  des  Zuckers  —  durch  dessen  Zufuhr  man 
den  Zuckerverlofit  zu  ersetzen  beabsichtigte  —  nachzuweisen. 

Durch  die  Erfahrung  ist  zunächst  der  günstige  Einfluss  gewis- 
ser diaetetißcher  Vorschriften,  zu  deren  Einführung  in  die 
Therapie  des  Diabetes  übrigens  gleichfalls  theoretische  Raisonne- 
ments  den  ersten  Anstoss  gegeben  haben,  festgestellt  Es  ist  von 
der  grossten  Wichtigkeit,  dasa  sich  Diabetiker  bei  ihren  Mahlzeiten 
vorzugsweise  an  eine  animalische  Kost  halten  und  wenig  starkemeht- 
und  zuckerhaltige  Nahrungsmittel  zu  Siich  ut*hmen,  —  Von  dem  ab- 
soluten Verbote  der  Stärkemehl  halt  igen  Nahrungsmittel  ist  man  in 
neuerer  Zeit  fast  allgemein  zurückgekommen,  einmal,  weil  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  dass  durch  diese  Verordnung  zwar  die  Zucker- 
entleeiuug  vorübergehend  vermindert,  aber  der  Diabetes  nicht  geheilt 
wird;  dann  aber,  weil  man  sich  überzeugt  hat,  dass  es  sehr  wenig 
Kranke  giebt,  die  es  Jahre  lang  aushalten,  sich  ausschliesslich  von 
Fleisch-  und  Eierspeisen,  von  Fischen,  Austern,  Krebsen,  von  üe- 
inüse  und  Salat  und  von  dem  durch  Bouchardat  eingeführten  Kle- 
berbrod  zu  nähren.  Die  Erlaubniss,  täglich  ein  gewisses  t^uantum 
Brod  zu  geniessen,  erleichtert  es  den  Kranken  ungemein,  den  übri- 
gen Vorschriften  nachzukommen,  und  bringt  ihnen  keinen  erheblichen 
Schaden.  Ertheilt  man  ihnen  diese  Erlaubniss  nicht,  so  riskirt  man, 
dass  sie  der  übermässigen  J^eschrankung  nach  nicht  langer  Zeit  über- 
drüssig werden,  den  weiteren  Gehorsam  verweigern  und  sich  durch 
reichlichen  Genuss  von  Brod  und  Früchten,  nach  denen  sie  fast  ini- 
oier  grosses  Verlangen  haben,  entschädigen,  Nebon  den  Fleisch- 
speisen ist  den  Kranken  der  Genuss  von  Vi*getabilien,  welche  we- 
der Stärkemehl  noch  Zucker  oder  doch  nur  geringe  Mengen  davon 
enthalten,  zu  gestatten.  Bouchuräat  hat  durch  eine  Zusammenstel- 
lung der  Nahrungsmittel,  welche  Diabetiker  ungi'lälirch't  geniessen 
dürfen,  gezeigt,  dass  man  mit  denselben  in  der»  Mahlzeiten  eine  hin- 
reichende Abwechslung  herzustellcJi  im  Stande  ist.  IHe  Liste,  welche 
er  von  den  erlaubten  Nahrungsmitteln  entwirft,  ist  etwa  folgend*»: 
Alle  Alten  von  Fleisch,  gehraten,  gesotten  und  selbst  mit  [uquantm 
Gewürzen,  aber  nicht  mit  Mehl  zubereitet  —  Süsswasser-  und  See- 
flftche,  bei  denen  das  Bedürtniss  nach  Brod  sicli  weniger  fühlbar 
üiacht,  als  bei  Fleischspeisen  —  Austern.  Museht'ln.  Hummern, 
Krebse  u.  s.  w.  —  Eier  in  allen  Zubereitimgen ,  welclie  die  Koch- 
kunst kennt  —  keine  Milch,  aber  frischer  guter  [{ahm  — ,  von  Ge- 
müsen Spinat,  Artiscluicken,  Spargel,  gnine  Bohnen  und  die  ver» 
schiedeucii  Kohlartrn  — ,  von  Salaten  Brunnenkresse.  Endivien, 
Kopf-  und  Feldsalate — ,  von  Ubstiirten  Erdbe^^ren  und  Pfirsiche.  — 
Obgleich  reichliche  Znfiihr  von  Flüssigkeit  die  Zuck<»rentli*erung  ver- 
mehrt mul  Entziehung  des  Getrilnkes   dir  Zuekorr^nthMTung  vermin* 
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dert,  80  ist  doch  nicht  zu  empfehlen^  den  Kranken  zu  verbieten,  ihreo 
Durst  zu  stillen.  Griemiger^  welcher  auch  nach  dieser  Richtung  ei- 
perimentirt  hat,  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  nur  ein  sehr 
bedeutendes  Dursten,  bei  welchem  ein  allgemeines  Unwohlsein  ent- 
stehe, eine  rasche  und  bedeutende  Verminderung  der  Zuckerausschei- 
dung zur  Folge  habe,  und  räth,  da  ein  solches  Dursten  nur  sehr 
kurze  Zeit  auszuhalten  sei,  den  Kranken  eine  gerade  hinreichende 
Stillung  ihres  Durstes  zu  gestatten.  Ausser  dem  einfachen  Bnio- 
nenwasser  kann  man  dem  Kranken  als  Getränk  Sauerwasser,  Kaffee, 
gut  ausgegohrenes  Bier  und  nicht  zu  jungen  Wein,  namentlich  Roth- 
wein, erlauben.  —  Da  sich  endlich  Diabetiker  leicht  erkälten  und 
zu  Pneumonieen  u.  s.  w.  disponirt  sind,  so  muss  man  ihnen  auch  in 
Betreff  ihrer  Kleidung  bestimmte  Vorsichtsmaassregeln ,  namentlich 
das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe,  dringend  anempfehlen. 
Ausser  diesen  diaetetischen  Vorschriften,  durch  deren  gewissen- 
hafte Befolgung,  wie  sich  aus  einer  grossen  Zahl  sicher  verbürgter 
Beispiele  ergiebt,  der  Diabetes  zwar  nicht  geheilt,  aber  sehr  oft  lange 
Zeit  hindurch  ohne  erheblichen  Nachtheil  ertragen  wird,  giebt  es 
einzelne  medicamentöse  Verordnungen,  durch  welche  entschie- 
dene Erfolge  gegen  den  Diabetes  erzielt  sind.  Die  Empfehlung 
eines  Medicamentes  durch  die  nackte  Behauptung,  dass  dasselbe 
einen  Diabetesfall  gebessert  oder  geheilt  habe,  verdient,  zumal  wenn 
gleichzeitig  Beobachtungen  vorliegen,  nach  welchen  dasselbe  Mittel 
Nichts  geleistet  hat.  für  die  Privatpraxis  keine  Beachtung.  Dagegen 
müssen  solche  Mittel,  deren  auch  nur  einigermaassen  günstiger  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  dos  Diabetes  durch  eine  fortgesetzte  genaue 
Controle  der  24stündigeu  Ilarnmenge,  der  24stündigen  Zuckertnt- 
leerung und  des  Körpergewichts  sicher  constatirt  ist,  von  den  Pri- 
vatärzten ihren  Clienten  dringlichst  verordnet  werden.  Nur  über  die 
kohlensauren  Alkalien  liegen  aber  bisher  Beobachtungen  vor, 
aus  welchen  der  günstige  Einfluss  derselben  auf  den  Verlauf  des 
Diabetes  mit  Sicherheit  geschlossl'n  werden  kann.  In  den  auf  Grii- 
Singer'* s  Klinik  beobachteten  Fällen  wurde  bei  der  Darreichung  des 
doppeltkohlensauren  Natron  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe  Bes- 
serung der  Krankheit  erzielt.  Um  Vieles  günstiger  aber  sind  die 
gleichfialls  constatirten  Erfolge,  welche  in  Vichy  und  namentlich  in 
Karlsbad  erreicht  werden.  Der  alte  Ruf  der  Karlsbader  Thermen 
gegen  den  Diabetes  hat  sich  namentlich  durch  die  Beobachtungen 
von  Seeyen  glänzend  bestätigt.  Es  bleibt  nach  diesen  kein  Zweifel,  dass 
durch  eine  mehrwöchentliche  Cur  in  Karlsbad  in  zahlreichen  Fällen 
von  Diabetes  der  Durst  und  die  Urinsecretion  vermindert  wird,  das 
Körpergewicht  der  Kranken  zunimmt  und  der  Zucker  aus  dem 
Harn  verschwindet.  Möge  dieser  Erfolg  dauernd  oder  auch  nur 
vorübergehend  sein,  jedenfalls  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wis- 
senschaft eine  Brunnencur  in  Karlsbad  diejenige  Verordnung, 
welche  in  der  Therapie  des  Diabetes  mellitus  das  meiste  Vertrauen 
verdient. 
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A. 

Abdominalplethora  I,  522. 

Abdominaltyphus  II,  572. 

Abortivtyptfus  II,  591. 

Absces.so  des  Gehirns  II,  202.  — 
des  Herzens  I,  277  —  der  Leber 
I,  (500.  —  der  Lungen  I,  128.  —  der 
Milz  I,  G83.  —  der  Nieren  II,  8.  — 
metastatischo    I,    1(>1 ,    (der  Leber) 

I,  597,  (der  Lungen)  I,  ll>3. 
Abzehrung  I,  180. 

Acarus  follioulorum  II,   442.  —  sca- 

biei  II.  447. 
Acholie  I,  G09.  <)5I. 
Achroma  II,  380 
Acne  II,  428.  —  disseminata  II,  428. 

—  indurata,  punctata  II,  429.  —  ro- 
sacea  11,  432.  —  syphilitica  II,  080. 

—  vulgaris   II,  428. 
Acneknoten  II,  429. 
Acnepnstel  II,  428. 
Ader,  goldene   I,  540. 
Addison 'sehe  Krankheit  11,  3G. 
Aegophonie   I,  143. 

After,  widernatürlicher  I,  519. 
Agenesio,     halbseitige    des    Ochirns 

II,  221). 
Ageustie  II,  288. 

Akinesis  II,  299.  —  der  Harnblase 
II,  G4.  —  des  Oe.soj)hagus    I,  414. 

Albuminurie   II,  5.    18 

Alkalien,  kaustische,  Vergiftung  da- 
mit 11 ,  459. 

Alopecia,  circumscripta,  praematura, 
senilis   II,  378. 


Amaurose,  uraemischo  II,  24. 

Amblyopie,  uraemische  II,  24. 

Amenorrhoe  II,  127. 

Amyelie  IL  243. 

Amygdalitis,  II,  395. 

Anaesthesie  II,  281.  —  der  Harn- 
blase 11,  GO.  —  der  Hautnerven  II, 
283.  —  des  Trigeminus  II,  287.  — 
dolorosa  II,  284. 

Analgesie  II,  284. 

Anasarca  II,  20. 

Aneurysma,circumscriptum,  cylindri- 
cum,  diftufrum  I,  339.  —  dissecans 
I,  348.  —  fusiforme  I,  340.  —  mix- 
tum externum,  mixtum  internum  s. 
herniosum,  >i)urium,  verum  I,  339. 
—  diT  Aorta  I,  338.  —  des  Herzens 
I,  2r)8.  —  der  Pulmonalarterie  L  350. 

Anfall,  apoplektischer  II.  1G9.  — 
eklamptischer  IL  345.  —  epilepti- 
scher II,  331. 

Angina,  catarrhalis  I,  385  —  erysi- 
pelatosa  s.  erythematosa  I.  387.  — 
maligna  s.  gangraenosa  I,  392.  — 
membranacea  I.  14.  —  pectoris  I, 
311.  —  syphilitica  1.399.  —  tonsil- 
laris I.  395. 

Anostosis  excentrica  II,  G86. 

Anteflexio  des  Uterus  IL  IIG. 

Antcversio  des  Uterus  II,  120. 

Aorta,  Aneurysmen  ders.  I.  339.  — 
Atherom  I,  33G.  —  Kntzflndung  I, 
334.  —  Ruptur  1,  348.  —  Usur,  fet- 
tige I,  33G.  —  Verengerung  u.  Obli- 
teration  I,  349. 
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Aortenklappen,    s.   Insufficienz   u. 

Stenose. 
Aortensystem,     angeborene    Enge 

dess.  I,  M8. 
Apoplexie,  des  Gehirns  II,  169.  — 

der  Lungen  I,  122.   —    der  Nieren 

II.  7. 
Argyrie  II,  341. 
Arthritis  II,  481.    —    deformans  II, 

474.  —  imperfecta  II,  483.  —  meta- 

statica  II,  &7.  —  nodosa,  pauperum 

II.  474.  -  retograda  II.  487. 
Arthropathia  hysterica  II,  353. 
Ascaris  lumbricoides  I.  551. 
Ascites,  I,  579. 
Asthma  acutum  Millarii,    I,    42.    — 

bronchiale,    convulsivum  I,    71.    — 

humidum  I,  58.  —  hystericum  I,  71. 

—  laryngeum  I,  42.    —    nervosum 

I,  71.  —  thymicum  I,  42.  —  urino- 

sum  I,  71. 
Atelectase   der    Lungen   I,    98.    s. 

Lungencollapsus. 
Atherom  der  Arterien  I,  336.  —  der 

Haut  II,  457. 
Athmen,  bronchiales  I,  143.    —   ca- 

vernoses,  I,  186.  —  pueriles  I,  215. 

saccadirtes   I,    186.    —   vesiculäres 

I,  51. 
Atonie  der  Magenschleimhaut  1,455. 
Atresie  des  Uterus  II,  113. 
Atrophie,  s.  die  einzelnen  Organe  — 

progressive  der  Muskeln  II,  506. 
Aura,  motorische,  sensible,  psychische 

U,  331. 


Badekrätze,  II,  412. 
Bandwurm  I,  550. 
Basilarmeniugitis,  tuberculose  II, 

192. 
Bauchfell,  Entzündung  dess.  I,  566. 

(acute  diffuse)  I,  570.  (acute  partielle) 

1,  574.  (chronische  partielle)  i,  575. 

—  Tuberculose  u.  Krebs  1,  585.   — 

Wassersucht  1,  579. 
Bauchwassersucht  1,  579. 
B  auerwetzel  I,  377. 
BelTsche  Lähmung  II,  307. 
Bettpissen,  nächtliches  II,  60. 
Bewegungsorgane,       Krankheiten 

ders.  II,  458. 
Blähungen,  versetzte  1,  448. 
B lasen blu  tun g  II,  54. 
Blasenhaemorrhoiden  II,  54. 


Blasenkatarrh  II,  45. 

Blasenkrampf  U,  62. 

Blasenlähmnng  11,  64. 

Blasenpolypen  des  Uterus  0,  124. 

Blasenwürmer  II,  552. 

Blattern  U,  538. 

Bleichsucht  II,  722. 

Bleikolik  I,  540. 

Bleilähmnng  U,  302. 

Blepharospasmus  U,  291. 

Blumenkohlgewächs  am  Motter- 
mund II,  125. 

Blutbrechen  I,  466. 

Bluterkrankheit  II,  739. 

Blutfleckenkrankheit  II,  737. 

Blutgeräusche  11,  464.  726. 

Bluthusten  L  114. 

Blutprobe,  Heller'sche  II,  a 

Blutschwitzen  II,  434. 

Blutsturz  I,  484. 

Borkenkrätze  n,  449. 

Bothriocephalus  latus  I,  551. 

Brachialneuralgie  II,  272. 

Bräune,  häutige  I,  14. 

Bräunehusten  II,  515. 

Brand  der  Lungen  I,  164. 

Brechdurchfälle  der  Kinder  I,  43L 

Bright'sche  Krankheit,  acute  U,  lOi 
—  chronische  11,  14. 

Bronchialcroup  s.  Bronchien. 

Bronchialdrüsen,  Infiltration ders^ 
markige  11,  594.  —  tuberculose  I, 
175. 

Bronchiektasie,  sackförmige  1, 153. 

Bronchien,  Blenorrhoe  ders.  1,  oi*. 
Blutung  I,  114.  —  Croup  I,  G9.  - 
Erweiterung,  diffuse  I,  49  —  Ka- 
tarrh   (acuter)    I,    50.    (chronischer^ 

I,  59.   —   Krampf  I,  71.    -    Krank- 
heiten I,  45. 

Bronchitis   acuta,    chronica,   crou- 

posa,  catarrhalis,  s.  Bronchien. 
ßroncho-Haeniorrhagie  1,  114. 
Bronchophonie,  starke  1,  143. 
Bronchoty  phus  II,  594. 
Bronze d-skin  II,  36. 
Bruit  de  Diable  II,  726. 
Brustdrüse,  Neuralgie  ders.  II,  1*75. 
Brustfell  s.  Pleura. 
Bubo,  acuter  11,  674.    —   chronischer 

II,  676.  —  consensueller  11,  675.  - 
indolenter  II,  676.  —  svphiliti.-ich^^r 
II,  674. 

Bubon  d'eniblee  II,  675. 


Aortenklappen 


Diathes«. 
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C. 

Callositates  II,  372. 

Calor  mordax  II,  569. 

Calvities  U,  381. 

Caput  obstipum,  spastische  Fonn  dess. 

II,  293.  —  rheumatische  II,  479. 
Carcinoma  s.  Krebs. 
Cardialgie,  nervöse  I,  487. 
Caries  sicca  n,  686.    —    syphilitica 

n,  684. 
Carnification  der  Lungen  I,  101. 
Catarrh  sec  I,  57. 
Cauliflower  excrescence  II,  125. 
Cavernen,  bronchiektatische  II,  157. 

—  tuberculose  I,  173. 
Cephalalgia  rheumatica  II,  478. 
Cerebraltyphus  II,  191. 
Cervico  -  brachialneuralgie     II, 

271. 
Cervico-occipitalneuralgie    II, 

270. 
Chiragra  II,  484. 
Chloasma  11,  372.   —    uterinum  II, 

373. 
Chlorose  II,  722. 
Cholelithiasis  I,  659. 
Cholera  asiatica  II,  628.  —  infantum 

I,  432.  —   nostras  I,  429.  —  sicca 

I,  639. 
Choleradiarrhöe  II,  637. 
Choleraexanthem  II.  647. 
Choleratyphoid  II,  645. 
Cholerine  II,  637. 
Cholesteatom  des  Gehirns  II,  209. 
Chordae  tendineae,  Zerreissung  ders. 

I,  234. 
Chorea  St.  Viti  II,  315. 
Circulationsorgane,   Krankheiten 

ders.  I,  234. 
Cirrhose  der  Leber  I,  602.    —    der 

Lungen  I,  153. 
Clavi  U,  372. 

Clavus  hystericus  II,  352. 
Cliquetis  m^talJique  I,  248. 
Colotyphus  II,  579. 
Comeaonen  II,  456. 
Concremente,    steinige,   der  Blase 

I,  55.  —  der  Nierenbecken  I,  41. 
Convulsionen  II,  145.  —  epilepti- 

forme  II,  211.  —  halbseitige  II,  197. 
Coqueluche  I,  74. 
Cor  hirsutum,  villosum  I,  318.  —  tau- 

rinum  I,  239. 
Corona  veheris  II,  681. 
Corpora  cavemosa,  Infiltration  ders- 

II,  70. 

Nitmtyf,  Pathologie.     II. 


Crampi  II,  639. 
Craniotabes  II,  497. 
Crepitatio  redux  I,  144. 
Crie  hydrocephalique  II,  196. 
Croup,  epidemischer  I,  15.  —  secun- 

därer  I,  14.  —  wahrer  I,  16.  —  der 

Bronchien  I,  69.    —    des  Mundä  I, 

360.  —  des  Rachens  I,  139. 
Cruralneuralgie  n,  ^0. 
C  r  u  s  t  a  granulosa,  lactea,  mucosa,  ser- 

piginosa  II,  402. 
Cyanose,   acute  I,  56.  76.  228.    — 

—  bei  angeborenen  Ilerzanomalieen 

I,  309. 
Cysten,  apoplektische  n,  172.  —  der 

Nieren  n,  17.  -  des  Ovariums  11,  93. 
Cystitis,  catarrhalis,  crouposa,  dinh- 

theritica  s.  Harnblase. 
Cysticercus  cellulosae  I,  552,  11,34. 
Cystocele  II,  122. 
Cystoplegie  II,  64. 
Cystosarcom  des  Ovariums  II,  99 
Cystospasmus  II,  62. 


Darmcanal,  Achsendrehung  dess.  I, 
516.  ^  Blutungen  I,  540  s.  Hae- 
morrhoiden.  —  Concremente,  stei- 
nige I,  518.  —  Geschwüre  (katarrha- 
lische, folliculäre)  I,  499.  (tubercu- 
lose) I,  531.  (typhöse)  n,  595.  — 
Invagination  I,  517.  —  Katarrh  (acu- 
ter) I,  500.  (chronischer)  I,  502.  — 
Krankheiten  I,  496.  -  Krebs  I,  535. 
—  Neurosen  I,  559.  —  Tuberculose 

I,  530.   —  Verengerungen  und  Ver- 
se hliessungen  I,  516. 

Darmstrictur  I,  516.  535. 

Decubitus  II,  386. 

Defluvium  capillorum  II,  381. 

Delirium  tremens  I.  139. 

Dermatitis  contusiformis  II,  387.  — 
erysipelatosa  II,  388.  —  erythema- 
tosa II,  385. 

Descensus  uteri  II,  121. 

Detrusor    vesicae,    Lähmung    dess. 

II,  66. 
Dextrocardie  1,  306. 
Diabetes  mellitus  II,  755. 
Diabetesstich  II,  755. 
Diarrhoea  I,  432.   —   ablactatorum 

1,  504.  —  chylosa  I,  508.  —  lien- 
terica  I,  504.  —  serosa,  stercoralis 
I,  500. 
Diathese,   haemorrhagische  I,   114. 
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II,  739.  —  harnsaure  II,  i81.  —  tu- 
berculose  I,  165. 

Dickdarm,  diphth.  Entzündung,  Ka- 
tarrh dess.  l,  502.  —  Follicular- 
geschwür  I,  499. 

Digestionsorgane,  Krankheiten 
ders.  I,  354. 

Divertikel  der  Harnblase  II,  47.  — 
des  Oesophagus  I,  410. 

Dolores  osteocopi  II,  683. 

Dünndarm,  Katarrh  dess.  I,  502. 

Duodenum,  Katarrh  dess.  I,  501. 

Dura  mater,  Haematomders.il,  182. 

—  Entzündung  H,  185. 
Durchfall,   colliquativer  I,  532.    — 

chronischer  I,  503.  s.  Diarrhoea. 
Dysenterie  Ü,  654.    —   alba,  rubra 

II,  658. 
Dysmenorrhoe,  (kongestive,  nervöse 

II,  130. 
Dyspepsie  I,  492.  --  nervöse  1,  492. 
Dysphagia,  inflammatoria  I,  404.  — 

lusoria  I,  407.  —  spastica  I,  415. 
Dysuria  spastica  II,  63. 

Eclampsia  infantum  II,  342.   —  ver- 

minosa  II,  344. 
Ectopia  cordis  I,  308. 
Ecthy  aa  11,415.  —  antimoniale,  ea- 

checticum  II,  415.       luridura  II,  416. 

—  syphiliticum  II.  680. 
Eczema  II,  401    —   acutum  II,   403. 

—  aiii  11,  405.  —  caloricum  II,  402. 
-  chronicum  11,  40:V   -   impetigino- 

sum  II,  4^2.     -    marginatum  II,  405. 

—  mcrcuriale  II,  4(>2.  —  partiale  II, 
404.  —  pudendorum  II,  405.  —  ru- 
brum II.  402.  -  simplex,  vesiculosum 
II,  402.  —  universale  II,  404. 

Eiche  It ripper  II,  672. 
Eierstock  s.  Ovarium. 
Einklemmung,    iunere  des   Darms, 

I,  517. 
Ekchvmomata  II,  434. 
Elephantiasis  Arabum  II,  374.  377. 

—  scrotalis  II,  378. 
Embolie  I,  160. 

E m  p f i u d u n g s  1  ä hin u n g e n ,  par- 
tielle II,  284. 

E  m  p  h  V  s  e  m ,  idiopathisches .  inter- 
stitielles I,  8f<.  -  seniles  I,  86.  — 
substantives  1,  88.  —  vesiculäres  I, 
87.     -   vicariireudcs  1,  87. 

Emp  rosthot  onus  II,  323. 

Empyem  I,  20i).  —  Durchbruch  dess. 
I.  217. 


Euchondrom  des  Ovariums  U,  99. 
Encephalitis  II,  200. 
Endarteriitis  deforraans  s.  nodosa 

I,  334. 
Endocarditis  I,  266. 
Enormitas  cordis  I,  239. 
Enteralgie  I,  559. 
Enteritis  s.  Darmcanal. 
Entzündung,    croupose ,    diphtheri- 

tische  I,  14.   —   katarrhalische  I,  1. 

—  parenchymatöse  I,  264.   s.  weiter 
die  einzelnen  Organe. 

Enuresis  H,  60.     -    spastica  II,  <>3. 

Ephelides  II,  373. 

Epidermis,      diffuse      H  v  pertropiiii» 

ders.  n,  375. 
Epiglottis,  Rigidität  ders.  I,  'X 
Epilepsia  abdominalis,  cardiaca,  ne- 

phritrica  II,  330.  —  nocturna  H,  335. 

pulmonalis,  uterina  II,  330. 
Epilepsie  II,  326.      -  unvollständige 

II,  334. 
Erbgrind  II,  442. 
Erethismus  der  Herznerven  I,  23ö. 
Erosionen,    haemorrhagische ,    der 

Magenschleimhaut   1,    4bl.     —    ka- 
tarrhalische, der  Kehlkopfschleimhant 

I,  4.  —  der  Mundschleimhaut  I:  363. 

—  des  Muttermunds   U,  102. 
Erweichung  des  Magens  I,  423.  — 

nekrotische  des  Gehirns  II,  162. 
Erysipelas  II,  388  —  ambulans  I. 
393.  —  bullosum  II,  392.  —  exan- 
theraaticura  II,  396  -  erythemato- 
suni  II,  392.  —  gangraenosum  11, 
393.    —    laevigatum,  miliare  11,  IV.^J. 

—  migrans  11,  .■]93.  —  verum  11, 
390.  —  vesiculosum  11,  392. 

Erythema  II,  382.  —  annulatum  II, 
387.  —  caloricum  II,  382.  —  circin- 
natuni,  gyratum,  Iris  II,  387.  —  laeve 

II,  386.  —  maniellatura  II,  387.  - 
nodosum  II,  387.  papulatum.  tu 
berculosum  II,  3ö6.  ~  solare,  >ene- 
nale  II,  382. 


F. 

Facial  paraly  se  II,  307. 

Facies  cholefica  II,  (JIO. 

Fallsucht  II,  326. 

Favus  II,  442.  —  confertus.  «'«n- 
Üuens  II,  443.  —  scutifonnis  U,  444. 

Febricula  II,  591. 

Fe  bris  biliosa  1,  428.  —  buIlu^a  II. 
417.  —  gastrica  I,  426.  —  intermit- 
tens  II.  606.    —    mucosa  L  427.  - 
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nervosa  (stupida,  versatilid)  11,  5b7. 
typhoide»  U,  ö*»l.  —  urticata  II,  401. 
—  verminosa  II,  555 

Fegar  I,  392. 

Feig  Warzen   11,  372.  677. 

Fettherz  I,  3(K). 

Fettleber  L  618. 

Fibrinc^linder  im  Harn  II,  6.  19. 

Fibrinniederschläge  im  Herzen 
n,  304. 

Fibroide  des  Oesophagus  1,  412.  — 
des  Ovariums  II,  99.  —  des  Uterus 
II,  122 

Fibromusculftre  GeschwQlste  des 
Uterus  II,  122. 

Fibroplastische  Geschwulst  des 
Gehirns  11,  209. 

Fieber,  gastrisch-katarrhalisch-rheu- 
matisches I,  öO.  —  rheumatisch-ka- 
tarrhalisches I,  50.  —  hektisches  I, 
218. 

Fiberkrase  I,  131. 

Fieberparoxysmus  II,  610. 

Finne  1,  522. 

Flechte,  fressende  U,  437. 

Fleckfieber  II,  560. 

Flexibilitas  cerea  II,  362. 

Flexionskrampf  des  Daumens  II, 
296. 

Pluxion  I,  103.  —  collaterale  I,  47. 
104. 

Flu  XUS  coeliacus  I,  508. 

Fr^missement  cataire  I,  295.  —  hv- 
datique  I.  634. 

Frieselbläschen  H,  453. 

Froststadium  bei  Weehselfieber  II, 
611. 

Fnsssch weisse,  stinkende  11,  454. 


€2. 

Gfthnkrämpfe,  H,  355. 

Gänsehaut,  11,  611. 

Galle,  Stauung  ders.,  I,  635. 

GallenausfQhrungsgänge,  Ent- 
zündung und .  Verschwärung  ders., 
1,  664.  —  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  1,  657. 

Gallenblase,  Entzündung  und  Ver- 
schwärung ders.,  1,  6<>3.  —  Wasser- 
sucht, I,  658. 

Gallen  färbst  off,  Reaction  dess. ,  I. 
639. 

Gallengries,  1,  660. 

Gallenresorption,  1,  636. 

Gallensänren,  Reaction  dors.,  1,639. 

Gallensteiiif .  I,  (*>5'.). 

Gallensteiukulik,  1,  <;62. 


Gallenwege,  Croup  und  diphtheriti- 
sche  Entzündung  ders.,  I.  657.  — 
Erweiterung ,  1 ,  657.  Katarrh  I, 

653.  -  Krankheiten,  I,  658. 

Gährung,  abnorme  im  Magen,  I,  425. 

Gangraena  s.  Brand. 

Garotillo,  I,  392. 

Gastricismus,  I,  424. 

Gastritis  chronica,  cronposa,  diph- 
theritica,  phlegmonosa,  toxica  s. 
Magen. 

Gastrodynia  neuralgica,  1,  487. 

Gastromalacia,  I,  422. 

Gastrosis,  I,  422. 

Gastrotyphus,  II,  579.  •• 

Gaumen,  weicher  s.  Rachen. 

Gebärmutter  s   Uterus. 

Ge fasse,  grosse,   Krankheiten    ders., 

I,  333. 

Gehirn,  Anaemie dess.,  II,  156, 162.  — 
Atrophie  II,  225.  —  Blutung,  II,  169.  -  - 
Entzündung,  11,  185.  —  Hyperacmie, 

II,  137,  143.  —  Hypertrophie,  11, 
223.  -  Krankheiten,  11,  1.3t.  -  No- 
krose, partielle,  II,  162.  —  Skleros**, 
partielle,  II,  205.  -  Tumoren,  II,  20rt. 

Gehirnabscess,  11,  202. 

Gehirnapoplexie,  II,  169. 

Gehirnarterien,  Aneurysmen  ders., 
II,  210.  —  Verschliessung  ders.,  11, 
163. 

Gehirndruck,  II,   176. 

Gehirnentzündung,  II,  2()0. 

Gehirnerweichung,  hvdrocephali- 
schell,  194,  217.  —  nelcrotisrhe,  11, 
162.  -  rothe  11,  171. 

Gehirnhäute,  Anaemie,  II,  156.  - 
Blutungen  II,  182.  —  Entzündung 
U,  185.  —  Hyperaemie  II.  187. 

Gehirntumoren  II,  207. 

Gelbsehen  I,  642. 

Gelbsucht  I,  636. 

Gelenkentzündung,  deformirende 
11,  474. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  II, 
459.  —  chronischer  II,  468. 

Geräusche,  endokardiale  I,  273.  — 
des  zersprungenen  Topfes  I,  185.  — 
perikardiale  1.  326. 

Geschlechtsorgaue,  männliche, 
Krankheiten  ders.  11,81.  —  Schwäche 
(fuuctiouelle')  II,  82,  (^reizbare)  II, 
85.  —  weibliche,  Krankheiten  ders. 
II,  90. 

Geschwüre  des  Darms  1,  499.  .0;il. 
-  des  Keldkopfes  1,  4.  29.  31.  - 
des  Magens  1,  461.  —  der  Mund- 
höhle I.  3r»l.  362.  -  des  Mutter- 
muudi*?i   II.  102.    -    des    Rarhens   I. 

49  • 
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400.  —  syphilitische  ü,  670.  —  tu- 
berculose  I,  31.  —  der  Zunge  I,  363. 

Gesichtskrampf  mimischer,  11,  290. 

Gesichtslähmung  mimische,  II,  307. 

Gesichtsschmerz,  Fothergiirscher, 
U,  263. 

Gicht  n,  481.  -  acute  11,  483.  — 
anomale,  atonische  II,  486.  —  chro- 
nische, irreguläre  II,  485.  —  flie- 
gende II,  459.  —  innere  II,  487.  — 
des  Magens,  Gehirns,  Herzens  II, 
488.  —  tonische,  reguläre  II,  483. 

Gichtanfall  ü,  483. 

Gichtknoten  II,  484,  485. 

Glieder,  doppelte  II,  493. 

Gliederweh,  hitziges  II,  459. 

Globus  hystericus  II,  355. 

Glossitis  dissecans,  parenchymatosa 
s.  Zunge. 

Glottiskrampf  I,  42. 

Glottisoedem  I,  36. 

G 1  u  g  e  'sehe  Entzündungskugeln  II,  200. 

Gonagra  II,  484. 

Gonorrhoe  11,  68. 

Goutte  militaire  II,  71. 

Grippe  I,  3.  48.  —  nervöse  I,  60. 

Grützbeutel  H,  457. 

Gummata  II,  684. 

Gutta  rosacea  II,  432. 


H. 

Habitus,  scrophuloser,  (erethischer, 
torpider)  II,  747.  —  tuberculoser 
I,  169. 

Haematemesis  1,  481. 

Haematom  der  Dura  mater  11,  182. 

Haematurie  II,  5,  6,  32.  —  ende- 
mische 11,  7.  —  toxica,  vesiealis 
n,  54. 

Haemometra  II,  113. 

Haemophilie  11,  739. 

Haemoptoe  I,  114. 

Haemorrhagie  s.  Blutung. 

Haeraorrhaphilie  II,  739. 

Ilaemorrhoidalblutungen  I,  54G. 
—  habituelle  1,  547. 

Haemorrhoidalkrankheit  I,  547. 

Haeraorrhoidalkooten  I,  540.  — 
entzündete  1,  546. 

Haemorrhoiden,  äussere  I,  543.  — 
blinde,  fliessende  1,  540.  —  innere 
1,  .543.  —  versetzte  I,  540,  545.  — 
vicariirende  1,  545. 

Haemospasie  1,  486. 

Haemothorax  I,  225. 

Hallucinationeu  II,  146. 


Hals,  schiefer  II,  479.  —  steifer  II, 
478. 

Harn,  Gährung  dess.  (alkalische, 
saure)  II,  55. 

Harnblase,  Abscesse  II,  46.  —  Blu- 
tungen ders.  II,  54.  —  Concremente 
in  ders.  ü,  55.  —  Divertikel  II,  47. 

—  Entzündung  (croupose  und  diph- 
theritische)  II,  51.  —  Hypertrophie 
II,  47.  -  Katarrh  H,  46.,  (acuter) 
II,  47.,  (chronischer)  II,  48.  —  Krank- 
heiten II,  45.  -  Krebs  II,  53.  - 
Neurosen  II,  59.  —  Tuberculose  II, 
53.  —  Veijauchnng  H,  47. 

Harnblasenphthisis  II,  49. 

Harngries  II,  56. 

Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnorgane,  Krankheiten  ders. U,  1. 

Harnröhre,  Abscesse  ders.  II,  72.  — 
Blutungen  II,  72.  —  Katarrh  (viru- 
lenter) II,  68.,  (nicht  virulenter)  II, 
79.  —  Krankheiten  II,  67.  —  Stric- 
tur  II,  77. 

Harnröhrenschanker  II,  671. 

Harnsäureinfarct  U,  41. 

Harnsteine  II,  56.  —  pseudomor- 
photische  Umwandlung  ders.  H,  58. 

Harnträufeln  II,  50. 

Harnzwang  II,  48. 

Haut,  Anaemie  ders.  II,  382.  —  Atro- 
phie II,  379.  —  Entzündungen  Ö, 
384.  —  Haemorrhagieen  II,  434,  — 
Hyperaemie  II,  382.  — '  Hypertrophie 
II,  371.  -  Ischaemie  II,  384.  - 
Krankheiten  11,  371.  —  Parasiten 
11,  442.  —  Secretionsanomalieen  11 
451. 

Hautgries  11,  456. 

Ilauthörner  11,  372. 

Haut-mal  II,  326. 

Hautkrankheiten  II,  371. 

Hautnerven,  Anaesthesie  ders.n,2öl. 

Hautpilze  II,  442. 

Hautpolypen  11,  374. 

Hautschwielen  II,  372. 

Haut  Warzen,  weiche  II,  372. 

Heiserkeit,  chronische  1,  8.  33. 

Heisshunger  I,  448. 

llelminthiasis  1,  550. 

Heraikranie  II,  268. 

Hemiplegie  II,  301. 

Hepatitis,  interstitielle,  parench}'ma- 
tose,  syphilitische  s.  Leber. 

Herdsymptome,  bei  Gehirnkrank- 
heiten 11,  211. 

Hernia  carnosa  II,  378. 

Herpes  U,  396.  —  circinnatus  II,  397. 

—  esthiomenos,  exedens  H,  439.  — 
facialis  U,  397.  —  Iris  II,  397.  - 
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praepntuili!?/pudon<!ali»  11,31*7.  - 
R^denH  n,  4lVJ.  —  toDclens  ^,  toosu- 
ran«  II.  445.  —  Zoster  H ,  397- 
Flerz,  Apeurvsnia  des»,  (acwtc^?*)  I, 
26a,  (chroniHclies)  1,  278.  —  Am- 
malieen,  ao^eboreoe  i,  306,  —  Atro- 
phie 1,  2G0.  —  Dilatation  1,  252.  — 
Fibrinnit^di^rj^ohläti^e  in  dems.  1,  304. 

—  Hvpertrnphio  I,  234.  Kleinheit 
1,260.  ^  krankhpiteij  I,  234.  - 
Neurosen  l,  310.  —  Ruptur  I,  304. 

rii^rzbfiatel,  Entzündung  dess.  I, 
315.  —  Krankh*^!ten  T,  3iri.  —  Krebs 

I,  333.  —  Tuberciibne  1,  332.— 
Verwach.siiij'^  mit  dem  Heriten  l,  329. 

H«?rzdämpfung  I,  247. 
Ilcrzfleif^ch,  Abscess  des».  I,  277.  — 
Degeneration,  rolloido,  fettige  l,  301. 

—  Entzündung  I,  277.  —  Krebs  1. 
30L  —  Mürbigkeit,  abnorme  l,  300. 
Parftsitea  I,  301.  —  Tubereubse  1, 
301. 

Herzklappen,  Aneurysma  der».  \, 
2<>8.  —  DDrelilöcherunj:,  Hypertro- 
phie, In!?*ufßcienz,  Stenos^e  derÄ.  I, 
281,  —  Vegetationen  an  den?«,  l,  267. 

Herzklopfen,  hvpoohondriüche»  I, 
312.  —  nervosej*  1,  311. 

Herzpolypen,  falsche  T,  30.*>, 

Herzsch'wiele  1 ,  277. 

HerzMtenose,  wahre  I,  279. 

HerzstosH,  Entstehung  dess.  1,  215. 
Stelle  den».  1 ,  247. 

Herztöne  I,  247. 

II  e  s  0  n  ^  r  h  u  s  5  U  ,  480. 

Hinterkopf,  weieher  der  Säuglinge 
H.  497. 

II  itzestadiuni  im  Wedij^elfieber  fl, 
612. 

H  o  d  e  n  e  n  t  z  fi  n  d  u  n  g ,     gonorrh  oi^che 

II,  73.  —  ^vphilitiMbe  11,  687. 
Hüftweh  II, '276. 
Hühneraugen  II.  372 
Hufeisenniere  11,  35. 
Huudi^wutli  II,  716, 
llungertvphuii  H,  563, 
Hurenkolik  II,  92. 
Hu^^ten.  hvHteriseher  II,  355, 
Hydroa  fi^brili^  II,  396. 
Hydrocephaloid   !I,  156.  —  irritn- 

ble».  torpidem  Stadium  dep***.  IK  160. 
Hydroeephalu^,  acquijiitus  11,  216. 
'_  acutuj;  II,  U>2.  218.  —  chronica?* 
II,  218.  —  congenitns  II.  219.  - 
eicternus  II,  216.  —  ex  vacuo  11,  217. 

—  internus^  11,216.  —  f^eniliii  11,217. 
Hydrometra  11,  113. 
Hydronephrosis  II,  37. 


Bydropericarditim  t,  330. 

Hydrophobie  II,  716. 

H^^drops,  bei  Herzkninkhdttm  I,  2d3. 

—  bei  Morb.  Brightii  H,  20.  —  fihri- 
nosu»  8.  lymphatieuH  I,  233.  —  (Iva- 
rii  II,  93.  —  searlatinosiH  11,  535. 

Hy drorrhachis  aequisita  H,  233.  — 
congeuitÄ  (interna,  externa,  dehis- 
oeoi«.  incolumis)  II,  243.  —  rhenma- 
tira  H,  435. 

Hydrothnrax  I,  223. 

Hyperaemie,  activc,  paaBive  1,  102. 
*».  die  einzelnen  Organe. 

Hyperaesthesie,  allgemeine  11,351. 

—  der  Blase  11^  59.  —  de»  Oeso- 
phagus 1,  415. 

Hyperidrosiö  H,  453, 

Uyperkinese  II,  2J>0.  —  der  IL^rn- 
blase  II,  62.  —  des  Oesophagus?  I, 
415. 

Hypertrophie  ?«.  die  einzelnen  Or- 
gane. 

Hypochondrie  II,  365.  —  eum  nvA- 
tena,  »ine  raateri»  II,  .%5, 

Hvpostaftp  I,  106. 

Hysterie  H,  347. 


I  e  h  I  h  y  o  t*  i  8  II,  376.  —  congenita, 
rornr^a,  hvhtrix,  Simplex  II,  376.  — 
hebacea  ll,  iCfiy, 

Icterut*.  ratarHiali»  I,  ^»53.  —  dnreh 
Oallenstauung  I.  636.  —  nhiie  Gal- 
len^tAUung  I,  645.  —  neonatorum  J, 
B45.  —  Ninifdex  I,  654.  —  »pjyitictia 

I,  ri46. 
ldio^ynkra»ieen  II,  352. 
Ileoeöcalgeriiuseh  U,  584. 
Ileotvphne»  II,  572. 
Ileurt'l,  506. 
Illusionen  H,  146. 

Impetigo  l L  4 12  —  er)  hI polatodeti, 
figurata,  s[»ar'*Ä  II,  413.  —  ttdbiosm 

II,  414.  —  Hvphilifica  II,  680, 
Impfung  11,  .%57. 
Impotenz  II,  85. 
Incarceratio  I,  517. 
Incontinentia  uriuae  If;  64. 
Infaret,  haemiirrhagiöcher,  der  Luu- 

gen  1.  122.    —    der   Milz  L  680.  — 

äe^  ütt^nm  H,  UO. 
In  feet  ionskrank  heilen,  acute  II, 

51i\  ___  chrnnisehe   II,  664. 
Infiltration,    cellulcwe    H»  664.   — 

markige   II,  578.  —   Inbercula»«   F» 

195, 
tnflexion  des  Utem»  H,  115. 
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Influenza  I,  3.  48. 

Infraction  deü  Uterud  U,  115. 

Insanity  of  inuscles  II,  317. 

Insufficienz,  der  Aortenklappen  I, 
282.  der  Mitralklappe  I,  289.  — 
der  Pulmonalklappen  I,  298.  —  der 
Tricuspidalklappe  I,  299. 

Insult,  apoplektischer  II,  176. 

Intercostalneuralgie  II,  273. 

Intermittens  II,  606. 

Intertrigo  II,  385. 

Intoxication,  uraemische  II,  13.  23. 

IntusäUöceptio  l,  517. 

Invaginatio  I,  517. 

Iritis,  syphilitica  II,  683. 

Ischias  II,  276.  —  antica  II,  280.  - 
nervosa  postica  Cotunnii  II,  270. 

Ibchuria  spastica  II,  63. 

Jngularvenen,  Insufficienz  der  Klap- 
pen ders. ,  Pulsation,  Undulation  I, 
299. 


Kachexia  syphilitica  II,  692. 

Kakotrophie  II,  499. 

Kalkinfarct  II,  47. 

Katalepsie  II,  362. 

Katarrh  s.  die  einzelnen  Organe. 

Katarrhalfieber  I,  50. 

Katzenzunge  II,  530. 

Kehlkopf,  Croup  dess.  1,  14.  —  Ue- 
scliwürc  1,  4.  29.  31.  —  Fisteln  1. 
33.  —  Katarrh  (acuter)  1,  3..  (chro- 
nisolier)  1,  4.  —  Krankheiten  1,  1.  — 
Schwindsucht  ( katarrhalischtO  1^  ^•• 
(rheumatische)  I,  40..  (tuberculuse) 
1 .  35.  —  Krebs  1 ,  36.  —  Neurosen 
I.  41.  —  Polypen   I,  4. 

Kehlkopfknorpel.     Nekrose     ders. 

I,  41.    —  Verkuöcheruug  1,  3o. 
K  e  li  1  k o  p  f  s  c  h  w  i  ii  d  s  u  c  h  t  II .  o'). 
Keloid  II,  374. 
Kerkerfieber  II,  562. 
Keuchhusten  I.  74. 
Kiuderlähmuuji;,  spinale  11,311.  — 

temporäre  II,  313. 

Knickung  des  Uterus  II.  11(5. 

Kuollbein  II,  378. 

Knollhand  11,  378. 

Kolica  1,559.  —  tiatulenta,  infan- 
tum, rheumatica  1,  561.  --  scortorum 
11,92.  —  stercoracea,  vermiuosa  1.  561. 

Kondvlome  II,  374.  —  syphilitische 

II,  677. 
Kopfgicht  11,  478. 

K  o  ry  z  a ,  bei  Scharlach  1 1 ,  533. 
Kothbrechen  I,  524. 


Kothfistel  I,  519. 

Krämpfe,  im  Bereich  einzelner  peri- 
pherischer Nerven  II,  289.  —  des 
Facialis  II,  290.  —  Accessorios  Wil- 
lisii  II,  292.  —  hysterische  II,  354. 
—  idiopathische  II,  297.  —  kloni- 
sche, tonische  II,  289.  —  psychische 
II,  363. 

Krätze  II,  447.  --  fette,  norwegische 
II,  449. 

Krätzmetastasen  II,  449. 

Krätzmilben  II,  447. 

Krätzmilbengänge  II,  449. 

Krampf  der  Harnblase  II,  62.  —  de« 
Oesophagus  I,  415. 

Krebs  des  Bauchfells  1,  585.  —  des 
Darme  anals  I,  535.  —  des  Gchinw 
II,  208.  —  der  Harnblase  II,  53.  - 
des  Herzens  I,  301.  —  des  Herz- 
beutels I,  333.  —  des  Kehlkopfes  I, 
36.  -  der  Leber  I,  626.  —  der  Lnoge 
I,  202.  —  der  Nieren  II,  31.  —  der 
Nierenbecken  II,  44.  —  des  Oeso- 
phagus I,  412.  —  der  Ovarien  II, 
99.  —  der  üreteren  II,  44.  —  des 
Uterus  II,  144. 

Krankheit,  englische  II,  493. 

Kriegstvphus  II,  563. 

Kuhpocken  II,  554. 

Kupferrose  II,  432. 


L  ac  h  k  r  ä  in  p  f  e  11.  355. 

Lagophthalmos  11.  30*». 

Lähmung  11,  299.  —  essenlielle  II, 
309.  —  halbseitige  II,  174.  —  h\>U'- 
rische  11,  355.  —  peripherische  II. 
209.  —  rheumatische  II,  300.  —  nn- 
vollkommene.  vollkommene  II.  301. 

Laryngismus  stridulu.'^  I,  42. 

Laryngitis  s.  Kehlkopf. 

L  a  r  y  u  g  o  p  h  t  h  i  s  i  s   1 ,  35. 

Laryngo Stenosis  1.  9.  36. 

Laryugoty phus  1,  29. 

Lazarethfieber  11,  562. 

Leber,  Abscess  ders.  I,  «»00.  —  Atrr.- 
l)hie.  acute,  jielbe  1.  r.47.  —  Dege- 
neration (amvloTde)  1 .  623..  (f^ttiiie 
l,  618.  —  Echinokocken  1,  631.  - 
Entzündung  (interstitielle)  1.  H02.. 
(parenchymatöse)  1,  596..  (syphiliti- 
sche) 1,  603.  —  Fonnanomalicn  I 
594.  —  granulirte  l,  602.  —  llvper- 
aemie  1,  587.  —  Krankheiten  1,  -^^'i- 
—  Krebs  I,  626.  —  Tuberculoso  1, 
630. 

Leberflecke  II,  372. 


Influenza 


—  Men8tru%tion«anomalieeu. 
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Lebertnmor.  hvporaoiiii«cher  I,  594. 

—  bcropliu loser  1,  7öU. 
Leberphthiöis  1,  tiOO. 
Leichdöruor  11,  372. 
Lentigines  II,  372. 

Lepra  vulgaris  (W'illan)  II,  421. 

Leuchaemie  1,  685.  -•  lienale,  lym- 
phatische I,  6ö6. 

Leucocythaemie  1,  685. 

Leucorrhoe  II,  109. 

Liehen  II,  424.  —  agrius  II,  425.  — 
Simplex  II,  424.  —  syphiliticus  II, 
680. 

Lingua  hirsuta  I,  355. 

Lithiasis  II,  58. 

Luftröhre,  Croup  ders.  1,  69.  — 
Hyperaemie,  Katarrh,  Krankheiten 
1,  45. 

Lumbago,  rheumatica  II,  479. 

Lumbo-abdominalneuralgie  H, 
275. 

Lungen,  Abscess  ders.  I,  128.  — 
Apoplexie  I,  124.  —  Atelektase  f, 
98.  -  Atrophie  I,  86.  —  Blutung 
I,  122.  124.  —  Brand  1, 164.  —  Col- 
lapsus,  Compression  I,  164.  —  Em- 
physem I,  öl.  —  Entzündungen  I, 
125,  (chronische)  I,  153,  (croupose) 
1,125,  (interstitielle)!,  1C3,  (katarrha- 
lische) T,  161.  —  Hyperaemie  I,  103. 

—  Hypertrophie  1^85.  —  Infarct  I. 
122.  *—  Metastasen  1, 160.  —  Miliar- 
tuberculose  (acute)  I,  198.,  (chroni- 
sche I.  168.   —    Krankheiten  T,  85. 

—  Krebs  1,  202.  —  Tuberkelinfiltra- 
tion 1,  195. 

Lungenkatarrh  I,  51. 
Lungenlähmung  I,  67. 
Lungenparenchym,       Krankheiten 

dess.  I,  85. 
Lupus,  esthiomenos  H,  439.  —  exe- 

dens  II,  430.  —  exfoliativus  II,  438. 

—  exulcerans  II,  439.  —  hypertro- 
pbicus  II,  439.  —  maculosus  H,  438. 

—  non  exedens  II,  437,  438.  —  ro- 
dens II,  439.  —  serpiginosus  II,  439. 

—  syphiliticus  II,  681.  —  tubercu- 
losus  II,  438. 

Lymphadenitis,    gonorrhoische    II, 

"73. 
Lymphangitis,  gonorrhoische  II,  73. 
Lyssa  H,  716. 


Maculae  II,  383. 

Magen,   Blutungen   dess.    1,  480.  — 
Entzöndung  (croupose  u.  diphtheri- 


tische)  I.  457,  (des  submucosen  Ge- 
webes) I,  457.  —  Erosionen ,  haemo- 
rrhagische  I,  481.  —  Erweiterung  I, 
446,  450.  —  Geschwür,  runde^s  I, 
461.  —  Katarrh  (acuter)  I,  417., 
(chronischer)  I,  444  —  Krampf  I, 
487.  —  Krankheiten  I,  417.  -  Krebs 
1,  472.  —  Veränderungen  durch  Kau- 
stica  u.  Gifte  I,  458.  —  Verengerung 
1,474. 

Magen  erw  eich  ung,  gallertartige, 
schwane  I,  423. 

Magenerweiterung  I,  450. 

Magengeschwür  I,  461. 

Magenhusten  I,  93. 

Magenkrebs  I,  472. 

Magenschleimhaut,  Atonie  ders. 
I,  455. 

Magenstrictur  I,  458.  469. 

Magen  wände,  Hypertrophie  ders.  I, 
440. 

Malaria  II,  606. 

Malariafieber  H,  606.  626. 

Malariasiech thum,  chronisches  H, 
615. 

Malleus,  humidus  et  farciminosus  II, 
710. 

Mandeln  s.  Amvgdalitis. 

Masern  II,  51Ö.  --  asthenische  II, 
516.  —  entzündliche,  synochale  II, 
518.  —  gastrische  II,  518.  —  Nach- 
krankheiten ders.  II,  520.  —  nervöse, 
septische  II,  516.  519. 

Mastdarm,  Blutungen  dess.  1,  540. 

—  Folliculargeschwüre  I,  499.  - 
Katarrh  I,  502. 

Mastdarmfistel, äussere  unvollstän- 
dige, innere  unvollständige  I,  540. 

Mastdarmkrebs  I,  535. 

Mastdarm  venen,  Varico.^^itäten  ders. 
1,  540. 

Mastodynia  II,  275. 

Maulbeerstcine  II,  56. 

Melanaemie  I,  691. 

Melasma  II,  373. 

Meliturie  II,  755. 

Melkkrampf  II,  295. 

Meningealapoplexie  de»  Rücken- 
marks II,  231. 

Meningitis  II,  187.  —  acute  II,  1S9. 

—  cerebro-spinale  II,  190.  —  chro- 
nische II,  191.  —  epidemische  I,  190. 

—  spinale  II,  332. 
Menorrhagieen  H,  129. 
Menschenpocken  11,  538. 
Menstruatio,    cessans    II,    128.    — 

diflicilis  II ,  130.  —  praecox  II,  126. 

—  retardata,  serotina  II,  127. 
Menstriiation8anomaIieenII,]26. 
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Mentagra  11,  431. 
Mercurialspeichelfluss  1,  389. 
Mesenterialdrüsen,     Tuberculose 

ders.  I,  530. 
Metastasen  I,  160. 
Meteorismus  I,  571. 
Metritis  s.  Dterus. 
Migraine  11,  268. 
Miliaria,  alba,  rubra  II,  453. 
Miliariabläschen  11,  453. 
Miliartuberkel,   crude   I,   171.  — 

gelbe,  käsige  I,  172.  —  Erweichung, 

Verkreidung  I,  172. 
Miliartuberculose,  acute  1, 198.  — 

chronische  (der  Lunge)  1, 168.  —  der 

Pia  mater  II,  192. 
Milium  II,  456. 
Milz,    Amyloiddegeneration    ders.    I, 

679.  —  Echinokocken  I,  683.  —  Ent- 
zündung I,  680.  —  Hyperaemie  1, 667. 
—  Hypertrophie  I,  674.  —  Infarct  I, 

680.  —  Krankheiten  1,  667.  —  Krebs, 
Tuberculose  I,  683. 

Milztumor,  acuter  I,  667.  -—  chro- 
nischer I,  674.  —  typhöser  II,  585. 

Miserere  I,  506. 

Mitesser  II,  456. 

Mitralklappe  s.  Jnsufficienz  u.  Ste- 
nose 

Mogigraphie  11,  295. 

Molimina  haemorrhoidalia  I,  544. 

Molluscum,  contagiosum  II,  375.  — 
Simplex  II,  374. 

Monopathophobia  11,  365. 

Morbilli  II,  510.  -  confluentos  11, 
514.  —  erethici  II,  518  —  petechia- 
les II,  514.  —  simplice.s  11,  518.  — 
sine  exanthemate  II,  516.  —  vulga- 
res II,  518. 

Morbus  Brightii  (acutus)  II,  10.,  (chro- 
nicus) II,  14.  —  maculosus  Werlhofii 
II,  737.  -  sacer  II ,  326. 

Muguet  I,  369. 

Mumps  I,  377. 

Mundkatarrh  I,  353. 

Mundschleimhaut,  Croup  ders.  1, 
360.  —  Entzündung  (diphtheritische) 
I,  360.  —  Geschwüre  I,  362.  —  Ka- 
tarrh I,  353.  —  Krankheiten  I.  353. 

Mnndsperre  II,  322. 

Muskatnussleber  I,  590. 

Muskel atrophie,  progressive  11,506. 

Muskelkrämpfe,  idiopathische  II, 
297. 

M  u  s  k  e  1  s  c h  m  e  r z  e  n ,  pseudorheuma- 
tische II,  725. 

Muskelrheumatismus  II,  477. 

Muttermäler  II,  372. 

Muttermund,  rüsselförmiger  II,  111. 


Myelitis  n,  237.  —  acute  II,  238.— 

chronische  II,  239 
Myelomalacie  n,  237. 
Myelosclerosis  11,  237. 
Myocarditis  I,  277. 


Nachtripper  II,  71. 

Naevus  spilus  II,  372.  -  Tascularis 
II,  375. 

Narben,  apoplektische  II,  172. 

Nasenbluten,  bei  Typhus  11,  596. 

Nebennieren,  Krankheiten  ders.  II, 
36. 

Nekrose,  anaemische  II,  746.  —  sy- 
philitische n,  684 

Nephritis  crouposa ,  interstitialis, 
parenchymatosa,  vera  s.  Nieren. 

Nerven,  peripherische,  Entzündung 
ders.  II,  249.  —  Geschwülste  II, 
252    —  Krankheiten  11,  249. 

Nervenfieber  II,  592. 

Nervenschwäche  II,  351. 

Nervensystem,  Krankheiten  dess. 
II,  137. 

Nesselsucht  II,  399. 

Neuralgie  II,  254.  —  ascendante  II, 
258.  -~  descendante  II,  258.  —  des 
Brachialplexus  II,  271.  —  der  Brust- 
drüsennerven  II,  275.  —  der  obem 
Cervicalnerven  II,  270.  —  der  Inter- 
costalnerven  II,  273.  —  der  Lumbal- 
nerven II,  275.  —  des  Obturatorin> 
II,  280.  des  Plexus  ischiadicu^  11, 
278.  intermittirende   II,   621.  - 

rheumatische  II,  258. 

Neuritis  II,  249. 

Neurora  II,  252. 

Neurosen,  verbreitete  II,  315. 

Neurotomie  II,  262. 

Nictitatio  II,  291. 

Nickkrämpfe  II,  293. 

Nieren,  Abscess  ders.  II,  8.  17.  t^. 
Apoplexie  II,  7.  17.  —  Atrophie  II, 
4.  —  Blutungen  II,  6.  —  Cysten  II, 
17.  —  Entzündung  (croupose)  II,  10.. 
(interstitielle)  II,  27.,  (parenchvma- 
tose)  II,  14.,  (metastatische)  11*,  25L 

—  Hyperaemie  II,  1.  —  Infarct  II,  T. 

—  Krankheiten  11,  1.  —  Krebs  II. 
31.  —  Lageanomalieen  II,  35.  —  Mi>s- 
bildungen  II,  35.  —  Parasiten  11.34. 

—  Tuberculose  II,  33. 
Nierenbecken,    Erweiterung    ders 

II,  37.  —  Entzündung  II,  39.  - 
Krankheiten  II,  37.  -    Krebs  II  44. 

—  Tuberculose  II,  44. 
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Nierenkolik  11,  43. 
Nleronpht  Ui^e  U,  29« 
Noma  I,  374, 
Konaengeriusch  11,  726. 


Oedem,   cnllaterales   I,  3t5.  —  bvpo- 

Oesophagisn»"»  h  415. 
Deüophagitis  s.  Oesopha^u». 
Oesopha^Uä,  Divertikel  df8s*.  I,  HO. 

—  EnUilndonj;  (iToiiposp,  katarrba- 
tische ,  pyj^tulose)  1 ,  404,  —  Erwei- 
teruöj^  (partielle,  totjile)  1,  410.  - 
Fibroide  !,  412.  —  Ges^chware  1,404. 

—  Krankbt*iteti  I,  4M,  —  Krebs  I, 
412.  —  Keoros»*n  1,  415,  —  Perfo- 
ration, Ruptur  I,  414.  —  Verenge- 
niiig  I,  407. 

Oee^opbuf^yät^trictureti,  narbige 
I,  4i\S.  —  krebfiige  1 ,  412.  —  t^pas- 
ttsebe  I,  416. 

Ohrspei cheldrüj*e  s.  Parotis. 

Otdium  albicans  l,  3Ba 

Oligocjtbaemie  11,  722. 

Omagra  11,  484. 

Omodynia  rhenmatica  II,  479. 

Oityiiw  syphilitica  IT,  682. 

Oophoritis,  peritoneale,  puerperale 
g.  Ovarien. 

Opii«thntouii!S  II,  323. 

Orchitis  ^^immnsa  II,  687- 

Orthotonu^  II,  323. 

Osteomalacia  II,  6413. 

0  ▼  a  r  i  0  n ,  Alveolarde;;eneration  derß.  II, 
9.3.  —  CystenbiWung  II,  93.  ^  Ent- 
rundung'H,  S>0.  —  Krankheiten  II, 
90.  —  Keubildiingen  11,  99. 

Ovula  Nabothi  IL  102. 

Oxyaris  vennifularife  I,  ööl. 

Ozaena  sypbilitiea  H,  685. 


Pachydermie   IL  374.  377. 

P  a  e  b  y  m  e  n  i  n «;  i  t  i  i^    ex  terna    f  1.    1 85. 

—  haemorrhagica  II,  182.  —  spina- 

lis  II,  233. 
Paedalrophie  11,  499. 
Papulae  II,  383. 
Papillargeseh  Wülste,     dt*r     Haut 

11,  374.    -  der  Keblkopfscbleimhaöt 

I,  4 
Pai)illark6rpiT,    diffuse   II\|jertro- 

phie  de^b.  II,  373. 
Paralyse  cerebrale,  ».  Ülhmnng. 


Paraplcssii^  U,  30L 

Parese  11,  Wl. 

Parotis,  Entzündung  der»,  (idiopathi- 
sche, metas tat! sehe)  1,  377. 

Parotitis,  maligna,  polymorpba  I, 
377. 

Pathophobia  II,  365. 

Pectoriloquie  I,  143. 

Pectu»,  carinatum  II,  497. 

Peliosis,  rheiimatica  11,  435. 

Pelxigsein,  Gefühl  des  11,  283. 

P  e  in  p  h  i  g  n  8  11,  417.  —  acutus,  chro- 
nicus II,  417.    —    foliaceu»  11,  418, 

—  scorbuticus  IL  736.  —  syphiliti- 
cus IL  681. 

Pereussionsschall,  gedümpfter, 
leerer  I,  142.  —  klingender  I,  95.  — 
metallischer  1,  185.  —  tvmpaniti- 
scher  I,  95,  U2- 

Peri Card i eis,  a,  llersbentel. 

PerichondritiF,  larvngea  I,  39. 

Perieyatitis  II,  52.* 

Periorchitis*,  »yphilitiea  II,  t>87. 

PerioHt,  f^yphilitiscbe  Erkrankungen 
dei?s.,  II,  68.3. 

Periproktitis,  acute,  chronische  1, 
539. 

Peritonitis,  s.  BaochfelL 

Perityphlitis  I,  583,  —  rheumati- 
sche" I,  539. 

Per IgeBch Wülste,  s.  Steatoiii. 

Petechien  II,  434, 

Petechialtypbiifl  II,  560. 

Petit-inal  ll,  33L 

Petite  Veröle  IL  538. 

Pfortader,  Entzündung  ders.  (Iidhil- 
6ive)  L  616,    -    (suppurative)  1,  617. 

—  Thrombose  I,  615. 

P  h  a  r  y  n  p  i  t  i  R ,  b.  Rachen. 

Phlegmasia,  alba  dolens»  I,  352. 

Phlegmatiie,  granuleusf^e  du  Pharvnx 
I,  387. 

Phlyzar  ien  II,  416. 

Phtlnsif*  Üorida  1,  180.  —  pituito^a 
I,  60.  —  renalis  II,  31.  —  8.  die  ein- 
zelnen Organe. 

Pia  mater,  Entzündung  der«*.  II,  187. 

—  acute  II,  189.  —  chronit^i^he  iL 
191.  -  epidemische  II,  190,  —  tn- 
bercuUise  II,  193. 

Picae  11,  725. 
Pigmentdegeneration,  braune  der 

Lungen  1,  85. 
Pigment  mal  11,  372. 
Pityriaiii»  II,  375.  —  capitis  11,445. 

—  palmaris  plantaris  U,  406.  —  ru- 
bra II,  402.  —  Ubescentiura  II,  38tl. 

—  verxicolor  II,  446. 

Pl*:^ura,  Entzündung  ders.  1,  205.  — 
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Krankheiten  I,  204.  —  Krebs  L  232. 

—  Luttaustritt  aus  ders.  1,  220.  — 
Tuberculose  I,  231.  —    Wassersucht 

I,  223. 
Pleuritis  s.  Pleura. 
Pleurodynia,  rheumatica  11,  479. 
Pueumoüia,  notha  1,  53. 
Pneumonie,  ».Lungenentzündung. 
Pneumohjdrothorax  I,  227. 
Pneumopyothorax  I,  227. 
Pneumothorax  1,  226. 
Pneumotjphus  1,  594. 
Pneumorrhagie  I,  114. 
Pocken  II,  538.  —  asthenische  11,546. 

--  brandige  II,  547.  —  haemorrha- 
^sche,   nerrose,  septische,  typhose 

II,  54ü.  —  schwarze  II,  542.' 
Pockendelle  II,  54L 
Pockennabel  II,  541. 
Pockennarbe  II,  548. 
Pockenpusteln  II,  541. 
Podagra  II,  481. 

Points,  douloureux  II,  257. 
Pollutiones,  diurnae,  noctumac  II, 

81. 
Polyarthritis,  acuta,  rheumatica  II, 

4ü0. 
Polycholie  I,  428. 
Polypen,  des  Uterus  II,  123. 
Poiiiphi  n,  399. 

Pompholyx,    benignus    diutinus    II, 
Porrigo,  favosa,  lupino.sa  11,  442. 

417. 
Porrigo  larvalis  II,  405. 
Priapismus  II,  71. 
Processus,    vermiformis.    Verschwä- 

ruug  dess.  1,  507. 
Prolapsus  uteri  II,  121. 
Prosopal-io  II,  2G3. 
Prostata,  Entzündung   und  Vereite- 
rung ders.  II,  74. 
Prurigo  11,   425.   --  ani,   formicans, 

mitis,  pudcndorum  II,  427. 
Pseudocroup  I,  7.  16. 
Psoriasis  II,  420.  —  annulata.  ron- 

ferta,  diffusa,  guttata,  gyrata  II,  421. 

—  inveterata  II ,  422.  —  labiorum, 
nummularis,  praeputii,  pudendoruiii, 
scroti,  srutellata  il ,  421.  —  palma- 
ris,  plantaris  II,  406.  —  syphilitica 
11,  680. 

l*s'ydracia  II,  41o. 

Ptvalismus  1,  380. 

P u*l monalartorie. Aneur}smen  dcrs. 

Puls,  doppelschlägiger  11,  58.5. 

Pulsatio  epigastrica  1,  96. 

Pulsation  der  Venen  I,  299. 

P  u  1  s  u  s  celerrimus  1,  287. 


I,  850.  —  Entzündung  I,  350.  -  Er- 
Weiterung  I,  351. 

Purpura  U,  434.  —  bullosa,  papaloc« 

II,  434.  —  Simplex  11,  434.  —  nrti- 
cans  II,  434. 

Pyaemie  I,  160. 

Pyelitis,  calculosa,  catarrhalis,  crou- 

posa  s.  Nierenbecken. 
Pylephlebitis  I,  614. 
Pylorns,  Stenose  dess.  I,  446.  474. 


Quaddeln  II,  399. 


Rachen,  Croup  dess.  I,  391.  —  Ent- 
zündung (diphtheritische)  1, 392.  (ka- 
tarrhalische) I,  386.  (parenchyma- 
töse) I,  395    —   Geschwüre  I, '387. 

—  Krankheiten  I,  385. 
Rachengeschwüre,  syphilitische  1, 

400. 
Rachenkatarrh,     syphilitL-scher     1. 

400. 
Räle  crepitant  I,  14o. 
Rash  n,  549. 
Rasselgeräusche,  feinbiasige  I,  53. 

—  grossblasige  1,  51.  —  metallii^che 
1,  186. 

Refloxkrämpfe  n,  321. 
Reflex  lähmun gen  II,  285 
Reibungsgeräusche,    pericardiale. 
endocardiale  I,  326.  —  pleiiriti>»  lu 

I,  211,  214. 
Respirationsorgane,   Krankheiten 

dors.  I,  1. 
Retroflexion  des  Uterus  II.  12n 
Retropharyngealabscesse  1,  4(r2. 
Retro Version  des  L'terus  I,  12'.\ 
Revaccination  II,  551. 
Rhachitis  II,  493. 
Rhagaden  II,  709 
Rheuinarthritis  artioulorum,   a<uia 

II,  45i>.  -   chronica  II,  468. 
Rheumatismus  II,  458.   —  artinilo 

rum  (acutus)  11,  459.,  (chroniou?"*  11. 

4«i8.   —   musiularis  11,  477. 
Rhizo  phy  talopecia  11,  445. 
Rhonchus  sibilans  I,  53.    —   sonoru* 

1,  51. 
Rhythmus     bei     Wechselfiebem    II. 

614. 
Risus  caninus,  sardonicus  11,  291. 
Ruthelu  II,  538. 


Plear«sU 


Starrkrampf. 
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Rose  II,  388. 

Roseola  aebtivai,  aiituiunaliä  11,  3b3. 

—  febiilis  11,  538.   —  infantum  II, 
383.  -  svphilitira  II,  679. 

Kothlauf  U  »88. 

Rotzkrankheit  des  Menschen  11,730. 
Rougeole  IL  510. 
Rubeola  II,  510.  —  nigra  11,514.  — 

roorbillosa,  Hcarlatinosa  11,  538. 
Rfickenmark.  Atrophie  dess.  11,243. 

244.  —  Blutungen  11.  230  —  Ent- 

zflndung,  Erweichung  U,  237.  —  Ily- 

peraemie  II,  229.  —  Neubildungen  u. 

Parasiten  II,  241.  -  Verhärtung  II, 

237. 
Rfickenmarkshäute,     Entzündung 

derselben.  11,  232. 
ROckonmarkssehwindsucht,     II, 

244. 
Ruhr  II,  654.    -    chronische  II,  657. 

—  katarrhalische  1,  502. 

Rupia  11,  419.  —   escharotica,    gan- 
;j;raenosa,  prominens,  simplex  II,  419. 

—  ^*vphilitic*  II,  681. 


9. 

Saeomilz  1,  679. 

Salaamkrämpfe  II,  293. 

Salivation  1,  381. 

Salzfluss,  II,  402. 

Sarcina  ventriculi  I,  447. 

Sarcome,  Hvphilitische  II,  687. 

Sarcoptes  hominis,  scabiei  II,  447. 

Scabies  II,  447.  —  papulosa,  pustu- 
losa, vesiculosa  II,  449. 

Scarlatina  11,  525.  —  maligna  II, 
531.  —  laevigata,  miliaris,  papulosa, 
pemphigoidea ,  pustulosa,  variegata, 
vesicularis  11,  526.  —  sine  angina, 
sine  exanthemate  II,  531. 

Schafpockon,  II,  558. 

Schanker  II,  t'^CA.  670.  einfacher  II, 
670.  —  gangränöser  II,  671.  —  in- 
durirter  II,  672.  —  phagadänischer 
II,  673.  —  weicher  II,  670. 

Scharbock  II,  732. 

Scharlach  II,  525.  ~  typhöser  II, 
531. 

Scharlachfieber  II,  525. 

Schcckcnbildung  II,  380. 

Schcnkelton  I,  205. 

Schiffstvphns  II,  563. 

Schlagffuss  II,  169. 

Schleimfieber  I,  427. 

Schleimhacroorrhoidcn  1,  544. 


Schleimpoivpeu,  des  Kehlkopfs  I, 
4.    -  des  Cterus  11,  124. 

Schmerzen,  neuralgische  11,  254. 

Schmutzflechte  II,  419. 

Sehreibekrampf  II,  295. 

Schusterkrampf  11,  295. 

Schutzblattern  II,  554. 

Schwftmmchen  1,  369. 

Schweissabsonderung,  veniiehrte 
der  Haut  II,  458. 

Schweissstadium,  bei  Wechselfie- 
ber 11,  613. 

Schwiele  II,  372.  —  rheumatische  II, 
477. 

Schwindel  11,  146. 

Schwindsucht  s.  Tubercnlose. 

Scorbut  II,  732. 

Scrophulose  U,  741. 

Seborrhoe  II,  455. 

Sehnenfleck  1,  117. 

Sehnenhüpfen  11,  589. 

Semilunarklappen  s.  Insufficienz 
-  und  Stenose. 

Senkung  der  Gebärmutter  II,  120. 

Sensibilität,  electromusculäre  11. 
508. 

Sodbrennen  I,  447. 

Sommersprossen  II,  373. 

Soor  I,  369. 

Spasmus  glottidis  I,  42. 

Speckleber  II,  623. 

Speckmilz  II,  679. 

Speckniere  11,  30. 

Speichelfluss  I,  380. 

Speikinder  I,  419. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatorrhoe  11,  83. 

Sphincter  vesicae,  iJihmung  dess. 
II,  65. 

Spina  bifida  II,  243. 

Spinalapoptexie  11,  231. 

Spinalirritation  11,  230. 

Spinnenhnsten  1,  389. 

Spirometer  I,  186. 

Splenisation  der  Lunge  1,  106. 

Splenitis  s.  Milz. 

Spondylarthrocace  II,  237. 

SpulwQrmer  I,  551. 

S[>uta,  aus  bronchiektatischen  Caver- 
nen  1,  157.  —  bei  Lungengangrän 
1,  166.  —  bei  Lunpenoedem  1, 109.  — 
cocta,  cruda,  eiteng-schleimige  1, 6.  — 
glasige  1, 50.  —  globosa  fundum  pe- 
tentia  I,  183.  —  mQnzenfÖrmige  I, 
183.  --  schleimige  I,  6.  —  schleimig- 
eitrig-homogene 1,  52. 

Stachelschweinmenschcn  11,376. 

Starrkrampf  II,  320. 
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Starrsueht  II,  862. 

Status,  arthriticii&  II,  488.  *-  gastri- 

eoB  I,  488. 
Stenose  der  lortenUappen  L  fiSS.  -- 

der  lOtnliB  I,  389.  ^  des  Oesopha- 

fas  I,  407.  —  der  Puhiumaluterie 
,  888.  -  dee  Pyloms  I,  474  446. 

—  der  Tricuspidalis  I,  899. 
Stickhnsten  i,  74. 
Stomatitis,    catarrhalis,    croapoea, 

mercnrialis  s.  If andsehleimhaut 
Strongjlus  gigas  EL,  84. 
Strophylns  U,  424. 
StiihiTerstopiaiig,luibitiielleI,680. 
Succnssion  i,  299. 
Sndamina  n,  468. 
Snmpfmiasma  11^  606. 
Suppressio  mensiom  n,  128. 
Sycosis  n,  431. 
Syphiliden  II,  678. 
Syphilis  II,  664.  *  congenita  II, 

70(1. 
Syphilisation  n,  705. 


T. 

Tabes  dorsnalis  II,  844.  -  mesaraica 

I,  53a 

Taenia  Bchinoeocens  I,  681.  —  Uita 
L  551.  *-  solium  I,  660. 

Talgdrüsen,  Entzündong  ders.  II, 
428.  431. 

TeleaiigiektasieenderHai]tlI,375. 

Tenesmus  der  Blase  II,  48. 

Tetanus  II,  321.  —  neonatonira,  rheu- 
maticas,  traamaticus  II,  321.  —  to- 
xicQs  n,  322. 

Thoraxfistel  I,  217. 

Thoraxform,  emphysematische,  fass- 
förmige  I,  ^.  —  paralytische  1, 169. 

Thrombose  der  Pfortader  I,  615.  — 
der  unteren  Hohlader  I,  351. 

Tic  convulsif  II,  290.  —  doulourenx 

II,  263. 

Tinea  amiantacea,  fäciei  II,  405.  — 
furfuracea  11,  405.  —  favosa  II,  442. 

—  granulata,  mucosa,  lactea  II,  402. 

—  lupinosa  11,  442. 
Tintement  metallique  I,  186.  230. 
Tophi  n,  684. 

Tormina  ventris  U,  658. 
TorticoUis,  spastischer  ü,  29S.   — 

rheumatischer  II,  479. 
Trachealrasseln  I,  53. 
Trichocephalus  disoar  I,  553. 
Trichomonas  vaginalis  II,  133. 
Tricuspidalklappen  s.  Insufficienz 

u.  Stenose. 


Trigeminns,   Anaestfaerfa  tes.  H, 

887.  -  lieonlgie  n,  988. 
Tripper  n,  68. 
Tripperbnbonen  ü,  78. 
Trippercift  II,  74. 
Tripperkatarrh  I,  & 
Trippermetastaaen  II,  74. 
TripperrhenmatismiiB  II,  74. 
Trismus  n,  880. 
Tvbercnla  syphilitiGa  II,  6SL 
Taberculose  des  fianchfella  I«  58ä. 

—  der  BronehialdrOsen  1, 176.  —  des 
Darms  I,  680.  —  der  Harnblase  n, 
68.  —  dee  Kehlkopfes  I,  81.  «-  der 
Lungen  I,  167.  —  der  Meeenterisl* 
drllMi  I,  680.  —  der  Nieren  II,  8S. 

—  des  Pericardinms  I,  888.  ^  der 
Pleora  I,  38L 

Tnberkeleiter  I,  172. 
Tnberkelgesehwflr,  primires,  le- 

candlree  des  Kehlkopfe  I,  88. 
TnberkelgrannlatioA  I,  167. 
Tuberkelinfiltration  L  167. 
TnberkelkOrperchen  I,  178. 
Tnssis  conTulsiva  I,  74. 
Typhns  H,  678.  —  imbnlans  11,593. 

—  exanthematischer  n,  660.  —  lea- 
teedrender  EL,  697. 

Typhnsgeschwflre  11,  578. 


l. 

Unterleibsbeschwerden  1,  498. 

üraemie  11,  13.  23. 

Üreteren,  Krankheiten  den».  11,  oT. 

-  Krebs  II,  44.  —  Tuberculose  M 
45.  —  Verschluss  II,  37. 

Urticaria  II,  399.  -  alba  II,  400.  - 
chronica  II,  401.  —  febrilis,  conferta. 
evanida,  ppulosa,  perstans,  ponrel- 
lanea,  tuberosa,  vebicnlos^a  II,  400. 

Uterinkolik  II,  104." 

Uterus,  Entzündungen  dess.  II,  110. 

—  Formanomalieen  II,  115.  —  In- 
farct  II,  110.  —  Katarrh  (acuter .  II. 
100.,  (chronischer)  n,  103.  —  Krank- 
heiten II,  100.  —  LageverSnderuo^ 
n,  120.  --  Neubildungen  11,  122.  - 
Verengerung  u.  Verschliessung  11,113. 


V. 

Vaccina  II,  554. 
Vaccination  II,  551.  557. 
Vagina,  Entzündung  ders.  (croupose 
u.  diphtheritische)  II,  135.  —  Ki- 
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tarrh  (nicht  virulenter)  II,  133.,  (vi- 
rulenter) II,  131. 

Varicellae  II,  558.  -  pustulosae  II, 
559.  -  syphiliticae  II,  681. 

Varicositäten  der  Mastdarmvenen 
I,  540. 

V  a  r  i  0 1  a  e  II,  538.  --  oohaerentes,  con- 
fluentes,  discretae  II,  542.  —  cruen- 
tae,  emphysematosae,  gangraenosae, 
lymphaticae,   serosae,  siliquosae^  II, 

Variolois  II,  539.  549. 
Vegetation»  globuleuses  I,  305. 
Veitstanz  II,  315.  —  kleiner  II,  315. 
Verdauungsfieber  I,  401. 
Verdauungsschwäche,     atonische 

I,  492. 
Verengerung  ».  Stenose. 
Verkalkung,   der  Arterienwftnde  I, 

336.  —  des  Leberabscesses  I,  598. 

—  des  Lungenabscesses  I,  129.  — 

der  Tuberkel  I,  172. 
Verrucae  II,  374. 
Verschleimung  I,  357. 
Vcrschwärung,  atheromatose 1, 336. 
Verwachsung,  des  Herzbeutels  mit 

dem   Herzen   I,  329.  —  der  Nieren 

unter  einander  II,  35. 
Vessie  a  colonnes  II,  47. 
Vibices  II,  434. 
Virus,  syphilitisches  II,  664.  —  Du- 

plicität  dess.  II,  665. 
Vitiligo  II,  380. 
Vomica  I,  173. 
Vomituritionen  I,  444. 
Vomitus,  matutinurt  potatorura 1, 447. 
Vorfall  des  Uterus  II,  121. 


Wachsleber  I,  620. 
Warzen  U,  374. 
Wasserkolk  I,  447. 
Wasserkopf,  angeborener  II,  219. 
Wasserkrebs  I,  347. 
Wasserpocken  II,  558. 
Wasserscheu  II,  716. 
Wasserschlag  II,  218. 
Wassersucht  s.  Hydrops. 
Wechselfiebcr  II,  606. 
Weheadern  I,  541. 
Weinkrämpfe  II,  355. 
Windpocken  II,  558. 
Wurm  11,  710.  —  chronischer  II,  715. 
Wurmknoten  II,  711. 
W^urmnester  I,  561. 
W  Q  r  m  e  r  im  Darmcanal  1, 550.  —  Wau  - 
dern  ders.  I,  155. 


Xanthopsie  I,  642. 

Z. 

Zahndiarrhoe  I,  45. 
Zahnkrämpfe  I,  346. 
Ziegenpeter  I,  377. 
Zottenkrebs  II,  53. 
Zuckerharnruhr  II,  755. 
Znckerproben  II,  760. 
Zunge,  Entzündung  ders.  I,  372 
Zungenbelag,   normaler  I,  357.  — 

bei  MundkaUrrh  I,  355. 
Zungenspitze,     Excoriationen     an 

ders.  1,  363. 


Gedruckt  b«l  Julia«  Blttmifeld  In  B«rUn. 


